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INLEIDING 
Dit onderzoek ontstond uit de verbazing over de merkwaardige volgorde waar 
m patiënten met hersenbeschadiging de lijnen van de complexe figuur van Rey nate 
kenden De hieronder afgebeelde tekening is een sprekend voorbeeld van een derge-
lijke volgorde. Sprekend vooral omdat de patient werd gevraagd de tekening met ver 
der af te maken Op grond van de juiste proporties van het gereproduceerde deel, 
kan verwacht worden dat, wanneer h^t natekenen met was onderbroken, een goede 
copie van de gehele figuur zou zijn ontstaan Ook eerder opgedane ervaringen wezen 
erop dat patiënten vaak via een vreemde volgorde tot een goede copie kwamen Dit 
was aanleiding om het tekenproces en niet het eindresultaat als object van onderzoek 
te kiezen De bereikbare objectieve gegevens met betrekking tot het tekenproces lig-
gen m de volgorde van het tekenen van de lijnen Een analyse van deze volgordes 
leek dus de aangewezen weg om een nader inzicht m dit proces te verkrijgen Met de 
idee van een volgorde analyse had ook Rey zich al bezig gehouden HIJ was echter van 
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mening dat patiënten met verworven hersenbeschadiging zich.wat de tekenvolgorde 
betreft, met van de normale proefpersonen onderscheiden De bovengenoemde kl ini-
sche observaties spraken deze mening dus tegen Het onderzoek richtte zich m de eer 
ste instantie op deze tegenstrijdigheid Dit leidde tot het ontwikkelen van een test, 
waarvan de items m hoofdzaak op de volgorde van het tekenen van de lijnen gebaseerd 
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zijn De test bleek te kunnen discrimineren tussen normale proefpersonen en hersen-
beschadigde patiënten Ze bleek echter ook bruikbaar voor een louter klinische popu-
latie Door een beperking van de toepasbaarheid - tot alleen mannelijke met-epilep-
tisch gestoorde patenten - was het mogelijk op basis van de test tot een groter percen-
tage juiste uitspraken omtrent de aanwezigheid van hersenbeschadiging te komen dan 
op basis van de a-priori kans 
Nadat zo de vraag of hersenbeschadigden zich wat betreft de tekenvolgorde 
van de normalen onderscheiden, beantwoord was, werd onderzocht hoe ZIJ zich hier-
in onderscheiden Het analyseren van tekenvolgordes biedt de mogelijkheid een beter 
gefundeerd inzicht te krijgen m het verloop van de (her)structurermgsprocessen die 
bij het copieren een rol spelen, dan alleen een interpretatie van het eindresultaat toe 
zou laten De waarde van een volgorde analyse moet dan ook gezocht worden m het 
feit dat deze gebaseerd is op gegevens, die m de tijd uitgestrekt liggen en een weer-
spiegeling zijn van een sequentie van activiteiten, die alle op één doel, het natekenen 
van de figuur, gericht zijn De resultaten van de analyses laten de interpretatie toe, 
dat het verschil m tekenvolgorde tussen hersenbeschadigden en normalen terug te 
voeren is op een verschil m de onderlinge samenhang van de afzonderlijke activitei-
ten. BIJ de eerstgenoemden is deze samenhang te beschrijven als een nevengeschikt-
heid, terwijl bij normalen van een boven- en ondergeschiktheid van deze activiteiten 
gesproken kan worden De gegevens met betrekking tot de tekenvolgorde maakten 
het verder mogelijk, vanuit het postulaat dat de decodermgsprocessen (de processen 
die een rol spelen bij het omzetten van in het geheugen opgeslagen gegevens m mo-
toriek) efficient dienen te verlopen, een analyse op elementair niveau van een aan-
tal voor het feitelijke (na)tekenen noodzakelijke operaties uit te voeren. De opvat-
tingen omtrent de gevolgen van hersenbeschadiging, die aan deze studie ten grond-
slag liggen, behelsen dat naast de specifieke aan localisatie van de beschadiging gebon-
den effecten, ook algemene effecten voorkomen en dat het noodzakelijk is deze al-
gemene effecten te kennen, alvorens een bepaald afwijkend gedrag m al zijn aspec-
ten toegeschreven kan worden aan het op een bepaalde plaats geleadeerd zijn van het 
cerebrum Het ontdekken van deze algemene effecten vergt diepgaande analyses van 
de gestoorde gedragswijzen, waardoor gemeenschappelijke aspecten van ogenschijn-
lijk geheel verschillende gedragingen aan het licht kunnen komen De m deze studie 
naar voren gebrachte hypothese kan gezien worden als een poging tot omschrijving 
van een dergelijk algemeen effect 
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I. DE LITERATUUR OVER 
DE COMPLEXE FIGUUR VAN REY 
1.1. De publicaties νρπ Rey 
In 1941 verscheen van de hand van André Rey een artikel over het psycho-
diagnostisch onderzoek van patiënten met posttraumatische encephalopathie. Het 
artikel opent met een bespreking van verschillende typen van dit ziektebeeld. Uit-
voerig gaat Rey daarna in op het psycho-diagnostisch onderzoek; hoe de psycho-
funktionele stoornissen aan het licht gebracht kunnen worden, hoe reële klachten 
van gesimuleerde kunnen worden onderscheiden en welke differentiaal-diagnos-
tische gegevens er zijn met betrekking tot de vraag of het hersenlijden verworven 
dan wel aangeboren is. In het derde deel van het artikel geeft Rey een viertal voor-
beelden van proeven die bij deze differentiaaldiagnose dienstig kunnen zijn. Een 
van deze proeven bestaat uit het laten copiëren van een complexe geometrische 
figuur (zie bijlage A). Een volgende proef bestaat uit het, aansluitend aan de copi-
eeropdracht, laten reproduceren van de complexe figuur uit het geheugen. Rey 
heeft geen van de proeven uitgewerkt. Hij volstaat met het geven van een ruwe 
schets en nodigt de lezer uit zijn ad-hoc interpretaties verder aan te vullen. 
Aan de proeven met de complexe figuur zal hier een nadere beschouwing 
worden gewijd. Rey gebruikt de copieertaak om een schatting te maken van het 
niveau van mentaal funktioneren van de proefpersonen. Dit niveau weerspiegelt 
zich in het copieerproces. Wordt de proefpersoon gevraagd de gecompliceerde fi-
guur te copiëren, dan begint hij normaal gesproken met een perceptuele analyse. 
De wijze waarop deze analyse verloopt is voor Rey een index van het niveau van 
mentaal funktioneren. Belangwekkend is nu de manier waarop Rey inzicht in dit 
interne proces poogt te verkrijgen. Hij stelt dat de perceptuele analyse zich weer-
spiegelt in de volgorde waarin de lijnen getekend worden. Deze volgorde en niet 
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zozeer de uiteindelijke copie levert de belangrijke informatie. Met deze keuze on-
derscheidt Rey zich van praktisch alle auteurs voor en na hem, die bij copieertaken 
gewoonlijk slechts informatie putten uit het eindresultaat. 
Rey vond met zijn methode een zestal oplossingstypen. Van enkele van deze 
typen geeft hij aan bij welke groep proefpersonen ze veelal voorkomen. Normale 
volwassenen tekenen eerst de grote rechthoek met de diagonalen en de bissectrices 
(de term bissectrices voor de lijnen die de grote rechthoek in "verticale" en "hori-
zontale" richting doordelen wordt hier gemakshalve overgenomen) en daarna de 
uitwendige en inwendige details. De onderlinge volgorde van de details leek Rey 
niet van belang. Jonge kinderen en debielen beginnen met een detail en werken 
van hieruit stukje voor stukje verder. Dit resulteert in het algemeen in een slecht 
eindprodukt, waarin de oorspronkelijke figuur vaak nauwelijks te herkennen is. 
Met name gaan de proporties verloren en wordt het hierdoor tegen het einde prak-
tisch onmogelijk de figuur nog sluitend te maken. Rey signaleert nog andere typen 
van oplossing, met name het beginnen met de contour van de figuur en verder het 
beginnen met een detail en vervolgen met een van het eerst getekende ver verwij-
derd detail. Deze oplossingen kenschetst hij als zeer primitief. Tenslotte vermeldt 
hij nog enkele typisch kinderlijke oplossingen en wel het tekenen van een vaag op 
het voorbeeld lijkend object (b.v. huis, boot, vlag e.d.) en het overdreven sterk uit 
laten komen van of zelfs volstaan met een detail waardoor men getroffen wordt. 
Alleen het eerstgenoemde type noemt Rey rationeel (of superieur), al de andere 
irrationeel (of inferieur). 
Na afloop van de test en vooral wanneer een inferieure wijze van copiaren 
gebruikt werd, kan men het onderzoek completeren door de patiënt te vragen 
"s'il n'y aurait pas une méthode plus rapide et plus intelligente pour copier exac-
tement la figure" (o.e. blz. 48). Het merendeel van de proefpersonen zal nu vol-
gens Rey meteen het belang van de grote rechthoek inzien en een betere methode 
hanteren. Het slechte resultaat van de eerste keer zal dan het gevolg zijn van een 
indifferente houding, mentale luiheid, vermoeidheid, momentane verwardheid 
of haast. Deze factoren kunnen volgens Rey dus tot een irrationeel oplossingstype 
leiden. Wordt echter niet overgegaan op een betere methode, dan zou dat een in-
dex voor debiliteit zijn. Voor de differentiatie tussen normalen en debielen moet 
men, hoewel Rey dit niet expliciet stelt, dus steeds de copieertaak tweemaal uit 
laten voeren. 
Voor de differentiaaldiagnose tussen debiliteit en verworven cerebraal let-
sel dient men volgens Rey ook over de volgende test, de reproductie uit het ge-
heugen, te beschikken. Deze differentiaaldiagnose berust namelijk op de idee dat 
patiënten met verworven letsel volgens normale patronen denken, perceptueel 
analyseren e.d. De structuur van deze processen zou normaal zijn. De patiënten 
zouden echter in hun geheugen gestoord zijn. Bij debielen zou de structuur van 
de processen afwijken en de geheugenprestatie eveneens slecht zijn. Een goede co-
pieerwijze, als index voor een normale structuur, in combinatie met een slechte 
geheugenprestatie zou nu wijzen op verworven letsel; een slechte copie gepaard 
aan een slechte geheugenprestatie zou debiliteit betekenen. Deze aanwijzingen 
van Rey zijn erg onnauwkeurig en ten dele onlogisch. Vindt men namelijk in eer-
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ste instantie een normale copie en bij de herhaling een slechte, dan heeft men te 
maken met debiliteit (zie boven). Is de copie de tweede keer goed, dan heeft men 
te maken met of een normale proefpersoon of een patiënt met verworven hersen-
letsel. Het verschil tussen patiënten met verworven letsel en debielen is dus al ge-
bleken, wanneer de copieertaak tweemaal is uitgevoerd. De reproductie uit het 
geheugen ¡s bij beide soorten patiënten slecht en voegt dus niets meer toe aan de-
ze differentiaaldiagnose. Zij kan wel dienen voor het onderscheid tussen normalen 
en patiënten met verworven hersenletsel. Deze leveren namelijk allen een normale 
copie, doch de patiënten brengen in tegenstelling tot de normalen weinig van de 
reproductie uit het geheugen terecht. Even verder stelt Rey overigens weer dat een 
heel slechte copie ook op dementie kan wijzen. Het geheel doet nogal verward aan. 
Behalve deze testgegevens somt Rey nog een aantal gedragswijzen op die differen-
tiaal-diagnostische betekenis hebben, zoals het taxeren van de moeilijkheid van het 
probleem, reactie op falen e.d. Deze gegevens zijn echter niet specifiek voor de 
complexe figuur, reden waarom er hier niet op in wordt gegaan. Gegevens over 
onderzoek bij patiënten ontbreken. 
In een latere publicatie (Rey 1959) werden de proeven met de complexe 
figuur als test uitgegeven, tezamen met een iets eenvoudiger figuur voor kinderen 
van 4 tot 7 jaar. Behalve de nog te bespreken resultaten van Osterrieth's onderzoek 
bevat deze publicatie geen nieuwe gegevens. Wel werd de formulering van de bo-
ven geciteerde zin gewijzigd. Overigens vindt men in deze tweede publicatie geen 
enkel gegeven betreffende de bruikbaarheid van de test voor de diagnostiek van 
hersenbeschadiging. Dit thema wordt niet meer aangeroerd. 
Afgezien van de summiere en onduidelijke gegevens betreffende de com-
plexe figuur in Rey's publicaties, is het analyseren van de tekenvolgorde en het 
gebruiken van de gegevens uit deze analyse een aantrekkelijke idee. Het registre-
ren van de tekenvolgorde gebeurt bij Rey echter op een weinig nauwkeurige ma-
nier. Hij gebruikt hiertoe een zeven- of achttal kleurpotloden, die hij in een be-
paalde volgorde aan de patiënt geeft, hem steeds op zekere tijdstippen onderbre-
kend om van potlood te wisselen. Dit wisselen geschiedt op momenten waarop de 
proefleider dit nodig acht voor de volgordebepaling achteraf. Zodoende verkrijgt 
men een copie in kleuren en is de tekenvolgorde achteraf globaal na te gaan. Het 
behoeft nauwelijks betoog dat aan deze wijze van registreren bezwaren kleven die 
eenvoudig te ondervangen zijn. De belangrijkste bezwaren zijn wel de onnauwkeu-
righeid, het subjectieve element - liggend in het moment van het wisselen van de 
potloden - en het voortdurend onderbreken van het copieerproces. Het is zeer wel 
denkbaar dat door deze onderbrekingen veranderingen in de tekenvolgorde optre-
den. Het enige voordeel van het gebruik van kleurpotloden ligt in de mogelijkheid, 
althans in principe, de test op deze manier collectief af te nemen. De momenten 
van het wisselen van de potloden kunnen dan echter niet zinvol meer gekozen 
worden. In hoofdstuk II zal aangegeven worden hoe de registratie van de teken-
volgorde op een eenvoudige en nauwkeurige manier kan geschieden. 
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1.2. De monografie van Osterrieth 
Ruim drie jaar na de eerste publicatie verscheen onder de titel: "Le test de 
copie d'une figure complexe, contribution à l'étude de la perception et de la 
mémoire" van de hand van Paul A. Osterrieth een tweede verhandeling over de 
complexe figuur van Rey. De oorspronkelijke opzet van Rey, een test te maken 
voor de differentiaaldiagnose tussen aangeboren en verworven hersenbeschadiging, 
is hier verlaten. Op instigatie van Rey deed Osterrieth een ontwikkelingspsycho-
logisch onderzoek naar de wijze van copiëren van de figuur, die een afspiegeling 
zou zijn van het perceptuele ontwikkelingsniveau. Dit perceptuele ontwikkelings-
niveau wordt op zijn beurt weer indicatief geacht voor het ontwikkelingspeil van 
het mentale functioneren. Verder werden aan de hand van het onderzoek van 
enkele groepen patiënten de diagnostische mogelijkheden van de test geëxploreerd. 
In vergelijking met de toen gebruikelijke copieertests heeft volgens Osterrieth 
de complexe figuur juist door haar complexiteit het voordeel, dat ze uitspraken 
over een langere periode van de ontwikkeling mogelijk maakt, en verder, dat ze 
gegevens levert niet slechts over de ontwikkeling van de waarneming doch tevens 
over de aandacht en het korte visuele geheugen. Zodoende maakt ze een meer ge-
differentieerde benadering van het "niveau mental" mogelijk. De test wordt door 
Osterrieth op dezelfde manier afgenomen als door Rey, dus in twee fasen: eerst 
de copieertaak en na een pauze van 3 minuten de reproductie uit het geheugen. 
De volgorderegistratie geschiedt evenals bij Rey met behulp van een aantal kleur-
potloden. Bij de uitwerking van de test wordt op drie aspecten gelet en wel op het 
type van de oplossing, op het rendement · d.w.z. de correctheid van de tekening 
qualitatief en quantitatief - en op de benodigde tijd. Wat het eerste aspect betreft 
maakt Osterrieth, grotendeels in overeenstemming met Rey, een onderverdeling 
in een zevental oplossingstypen. Deze zullen in hoofdstuk III weergegeven worden. 
Wat het rendement betreft waardeert Osterrieth naast de reproductie uit het ge-
heugen ook de copie op quantitatieve wijze. Hij gaat hierbij op enigszins andere 
wijze te werk. Gaf Rey voor elke getekende lijn een punt, Osterrieth verdeelt de 
figuur, op basis van de protocollen van 25 proefpersonen, in een 18-tal "elemen-
ten", die door minstens 750/o van deze proefpersonen als één geheel getekend 
waren (zie bijlage B). Elk element krijgt een puntenwaardering gebaseerd op de 
aanwezigheid, de correctheid en juiste plaatsing. Met betrekking tot de tijdsnota-
tie stelt schrijver zich tevreden met een globale benadering, aangezien de onder-
brekingen voor het wisselen van potlood hier een rol spelen. 
Op basis van zijn onderzoekingen met de test bij 295 normalen (235 kin-
deren van 4 tot 16 jaar en 60 volwassenen) beschreef Osterrieth de verandering 
van het oplossingstype met het toenemen van de leeftijd. Hij komt tot een inde-
ling in drie fasen, die in verband worden gebracht met gegevens over de ontwik-
keling van de waarneming. Een in dit kader door hem uitgevoerd experiment, met 
betrekking tot de herkenning van de verschillende onderdelen van de figuur (zie 
hoofdstuk IV), kreeg in de literatuur bekendheid. Naast de grote groep normalen 
onderzocht Osterrieth nog vier groepen patiënten. Bij 28 oligophrene kinderen 
van 7 tot 17 jaar constateerde hij in het algemeen oplossingstypen van een lager 
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niveau dan bij vergelijkbare normalen. Ook m puntenaantal blijven deze patiën-
ten achter BIJ een tweede groep (12 kinderen met opvoedmgs en aanpassmgs-
moeihjkheden) vond Ostemeth, qua tijd, type van oplossing en puntenwaarde-
ring, aan de normalen gelijkwaardige prestaties Slechts de reproductie uit het ge 
heugen verliep wat langzamer en vertoonde meer bizarre trekken De resultaten 
van de twee resterende groepen. 18 volwassen patiënten van diverse categorieën 
en een groep van 43 patiënten met schedeltrauma, zullen m hoofdstuk III aan de 
orde komen In het laatste hoofdstuk van zijn monografie gaat Osterneth nog 
eens m op het gebruik van copieertaken voor het schatten van het mtelligen 
tiepeil. HIJ onderstreept het belang van het gebruiken van een complexe figuur, 
hetwelk het mogelijk maakt een veel langere periode van de ontwikkeling te be-
strijken Door de complexiteit namelijk wordt het mogelijk de figuur op verschil-
lende onderscheidbare wijzen te copieren In de structurermgswijze, die de proef 
persoon hanteert, weerspiegelt zich zijn perceptuele niveau en daarin wederom 
het intelligentieniveau De test is voor dit doel bij normale proefpersonen echter 
slechts bruikbaar tot 15 jaar, aangezien hij daarna met meer discrimineert 
Osterneth besluit zijn verslag met een uitgebreid schema van diagnostische 
aanwijzingen In een appendix worden enkele resultaten met de test bij collec-
tieve afname weergegeven Hierbij werd echter met het copieertype betrokken, 
slechts de behaalde puntenaantal len werden berekend Ook berekende Osterneth 
correlaties tussen de prestaties op de complexe figuur en een aantal andere tests 
Deze correlaties hebben op eén na alle betrekking op het behaalde puntenaantal 
bij de reproductie uit het geheugen Een correlatiecoefficient tussen de copieer-
prestatie (een niet nader omschreven gecombineerde score voor copieertype en 
puntenaantal) en een mtelligentietest ("15 problèmes logico-arithmetiques" van 
Rey), gevonden bij een groep van twintig 15 en 16 jarigen, bedroeg 572 (p = 01 ) 
Terwijl Osterneth een hogere correlatie verwacht had, acht hij, gezien het meer 
verbale karakter van deze intelligentietest, de gevonden coefficient niet onaan 
vaardbaar laag 
Het werk van Osterneth is op te vatten en te waarderen als een uitvoerige 
exploratieve studie Vooral de uitwerking van de idee van Rey, betreffende de 
verschillende manieren waarop de copieen tot stand komen,en de koppeling van 
deze copieerwijzen aan de bestaande theorieën over de ontwikkeling van de waar 
neming verdienen belangstelling Aan meer rigoureuse eisen van validiteit en ex-
perimentele toetsing is echter niet voldaan Het brede spectrum van diagnostische 
aanwijzingen en interpretaties, dat op basis van de test gegeven zou kunnen wor-
den, moet dan ook m dit licht geëvalueerd worden 
1.3. De overige literatuur 
De complexe figuur van Rey heeft op drie terreinen m de psychologie enige 
aandacht gekregen In de klinische sector wordt ZIJ gebruikt bij het onderzoek van 
visuo-constructieve stoornissen ten gevolge van hersenbeschadiging In de ontwik-
kelingspsychologie vindt ZIJ toepassing als test voor het bepalen van het niveau 
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van mentale ontwikkeling en als hulpmiddel bij de bestudering van de waarne-
ming 
Wat betreft de klinische toepassing vermelden Hécaen, Ajunaguerra en Mas-
so η et (1951) resultaten gevonden bij twee patiënten met een tumor occipitaal 
rechts Beide patiënten leverden een slechte prestatie, zowel wat betreft de copie 
als de reproductie uit het geheugen Interessant is dat beide patiënten de figuur 
van rechts naar links natekenden Waarschijnlijk is dit een gevolg van de bij hen 
aanwezige Imkszijdige homonieme hemianopsie Hécaen en Ajunaguerra (1960) 
vonden m een onderzoek van visuo-constructieve stoornissen bij 261 patiënten 
met post-rolandisch hersenletsel, dat deze significant meer voorkomen bij laesies 
m de rechter hemisfeer dan bij laesies links Bij 42 van 111 rechter hemisfeerlet 
sels en 25 van de 150 Imker hemisfeerletsels werden visuo-constructieve stoornis 
sen gevonden Zonder nadere gegevens betreffende de localisât ie vermelden schrij-
vers dat de complexe figuur bij deze patiënten steeds zeer slecht werd nagete-
kend De wijze van natekenen karakteriseren schrijvers als stukje voor stukje 
voortgaand, waarbij voortdurend contact met het voorbeeld gehouden wordt. 
Z IJ vergelijken dit met wat door Paterson en Zangwill (1944) de "piecemeal ар 
proach" wordt genoemd Er is een "juxtaposit ion simple sans articulation vraie, 
construction par parties séparées et successivement réunies" (о c. blz 271 ). 
Teuber, Milner en Vaughan (1968) vonden bij een patient met een letsel m de ba­
sale delen van de hersenen een normale copieerwijze ZIJ vermelden bovendien 
een m voorbereiding zijnd onderzoek van L Taylor waarin de complexe figuur 
werd afgenomen bij 19 patiënten met letsel m de Imker temporaalkwab en 26 pa-
tienten met letsel m de rechter temporaalkwab. Met de scormgsmethode van 
Ostern et h werd bij de laatse groep een (niet significant) slechtere prestatie gevon-
den. 
In Nederland is de complexe figuur van Rey niet onbekend Op meerdere 
plaatsen wordt deze test door klinisch psychologen gebruikt. In de "Documenta-
tie van tests en testresearch" van het Ν Ι Ρ (1964) staat de complexe figuur geru 
briceerd onder tests voor organische afwijkingen, met verwijzing naar het artikel 
van Osterneth In de nieuwe uitgave van deze documentatie (1969) is de test met 
meer opgenomen, waarschijnlijk omdat er geen gegevens betreffende betrouw­
baarheid en validiteit ten aanzien van het genoemde criterium bekend zijn Als 
test voor het schatten van het mentale ontwikkelingsniveau van kinderen wordt 
de complexe figuur ook gebruikt Ten aanzien hiervan geeft Osterneth uitvoerige 
gegevens In België is de test opgenomen m een batterij voor het bepalen van de 
schoolnjpheid (Vermoere 1968) De scoring is hierbij niet gebaseerd op het oplos-
singstype, doch op het puntensysteem van Osterneth betreffende de volledigheid 
en nauwkeurigheid van uitvoering De test wordt collectief afgenomen en draagt 
volgens Vermoere belangrijk bij aan de predictieve waarde van de batterij De 
standaardisering geschiedde op 232 kinderen van de eerste klas lagere school. Ook 
Stmissen (1953, 1955) deed onderzoek met de complexe figuur als test voor m-
telligentiemetmg bij kinderen 
Naast deze praktische toepassingen heeft de complexe figuur, en wel voor-
namelijk Osterneth's herkennmgsexperiment, aandacht gekregen m de psychologie 
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van de ontwikkeling van de waarneming. Ghent (1956), geïnteresseerd in de vaker 
geconstateerde overeenkomst tussen het gedrag van normale kinderen en hersen-
beschadigde volwassenen, deed bij kinderen experimenten met overlappende en 
embedded figuren. Zij citeert Osterrieth's experiment betreffende de herkenning 
van details van de complexe figuur. Million en Poupard (1957) wijden een speciaal 
artikel aan de theoretische interpretaties van de bevindingen van Osterrieth. In 
hoofdstuk IV wordt op de belangrijkste hiervan, die van Meili en Piaget, teruggeko-
men. Vernon (1962) grijpt in haar bespreking van de ontwikkeling van de waar-
neming eveneens terug op het werk van Osterrieth. Mede op grond van zijn gege-
vens komt zij tot de conclusie dat: "below a certain age children are not able to 
analyse shapes correctly, giving due weight to the general structure and relating 
detail to i t " (o.e. biz. 92). Ook bij Piaget e.a. (1954) en Teuber (1960) wordt 
Osterrieth's studie besproken. 
Opvallend is dat de verschillende copieertypen nagenoeg geen aandacht 
meer krijgen. In de theoretische studies wordt voornamelijk op Osterrieth's her-
kenningsexperiment teruggegrepen en in de praktische gebruikt men zijn scorings-
systeem voor de beoordeling van het eindresultaat. Het feit dat voor de copieertypen 
geen scoringssysteem werd ontworpen zal hier wel de oorzaak van zijn. Daarmee 
dreigt de idee van de volgorde-analyse in het vergeetboek te raken. In deze studie 
wordt een scoringsmethode juist voor de copieerwijze ontwikkeld en een analyse 
van de tekenvolgorde gegeven. Het eindresultaat, de voltooide copie, wordt hierbij 
bijna geheel buiten beschouwing gelaten. 
II. DE COMPLEXE FIGUUR TEST (CFT) 
Een bewerking van de 'test de copie d'une f igure complexe' 
van Rey voor de diagnostiek van hersenbeschadiging 
11.1. Inleiding 
André Rey heeft de complexe figuur ontworpen voor de differentiaaldiag-
nose tussen debiljteit en verworven hersenletsel. Hij geeft in zijn artikel ook het 
verschil aan tussen de testprestaties van normalen en patiënten met verworven ce-
rebraal letsel. Dit onderscheid zou niet liggen in de copieerwijze, doch in de slech-
tere prestaties van de patiënten bij de reproductie uit het geheugen. Patiënten met 
verworven cerebraal letsel zouden dus een normale copieerwijze vertonen. Op ba-
sis van in de kliniek opgedane ervaring leek echter in de wijze van natekenen van 
de figuur wel een verschil te bestaan tussen patiënten met hersenbeschadiging en 
normalen. Deze observaties waren dus strijdig met de bevindingen van Rey. De 
hieronder beschreven bewerking van de complexe figuur werd o.a. ondernomen 
om uitsluitsel te verkrijgen over deze tegenstrijdigheid. De reproductie uit het ge-
heugen werd hierbij als niet strikt ter zake doende achterwege gelaten. Gezocht 
werd naar een methode om de copieerwijze vast te leggen. De door Rey geïniti-
eerde en door Osterrieth eveneens gebruikte registratiemethode van de tekenvolg-
orde is even omslachtig als onnauwkeurig en interfereert voortdurend met het te-
kenproces. De registratie van de tekenvolgorde werd daarom uitgevoerd, door de 
proefleider op een afbeelding van de figuur het volgordenummer van elk der door 
de proefpersoon getekende lijnen te laten noteren. De gehele tekenvolgorde wordt 
daarmede exact vastgelegd en men behoeft de proefpersoon niet voortdurend te 
onderbreken. Door het invoeren van deze registratiemethode werd het mogelijk 
de tekenvolgorde getalmatig te beschrijven en te analyseren en zodoende, op ba-
sis van eenduidige gegevens, dieper in te dringen in de procesgang van een com-
plex gebeuren als het copiëren van de figuur (zie hoofdstuk III en IV). 
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Het eerste doel van deze studie was echter een objectief scoorbare test te 
ontwikkelen, die zou kunnen discrimineren tussen patiënten met en zonder orga-
nisch cerebrale pathologie (m het vervolg hersenbeschadiging genoemd) Hierbij 
werd ervan uitgegaan dat hersenbeschadiging, van welke aard en localisât ie dan 
ook, naast specifieke effecten, steeds ook een algemeen effect heeft BIJ de con-
structie van tests voor hersenbeschadiging wordt meestal impliciet van deze hypo-
these uitgegaan (zie het overzicht van Haynes en Sells 1963) Argumenten voor 
deze hypothese zijn er wel. Dechesne (1967) geeft een opsomming van een aan-
tal met-specifieke gevolgen van hersenbeschadiging en bespreekt de theorieën om-
trent specifieke en algemene effecten van hersenbeschadiging Belangrijk is m dit 
verband de opvatting van Luna (1964), dat één van de centrale taken van de neu-
ropsychologie ligt in het ontdekken van algemene factoren m ogenschijnlijk zeer 
verschillende gedragingen Hoewel Luna juist de holistische theorieën over de 
werking van de hersenen cntiseert, lijkt het erop dat een consequente doorvoering 
van zijn hierboven weergegeven opvatting, toch kan leiden tot een ondersteuning 
van deze theorieën. In ieder geval kan de juistheid of onjuistheid ervan pas blijken, 
wanneer de vraag naar het bestaan van de door hem genoemde algemene facto-
ren beantwoord is. In hoofdstuk IV zal een hypothese omtrent een dergelijke al-
gemene factor naar voren gebracht worden. 
Met het hier geschetste uitgangspunt als motief werden bij de constructie 
van de test patiënten met alle mogelijke soorten hersenbeschadiging gebruikt 
Door de manier waarop de test gescoord zou worden, vielen echter bepaalde pa-
tienten vanzelf uit Zwaar gestoorde patiënten leverden namelijk vaak een zo 
slecht gelijkende copie af, dat registratie van de tekenvolgorde niet mogelijk was 
De protocollen van deze patiënten konden derhalve niet gebruikt worden voor de 
ontwikkeling van het sconngssysteem BIJ de uiteindelijke evaluatie van de validi-
teit werden deze protocollen, voorzien van een score van 30 punten, weer bij het 
materiaal gevoegd (zie II 9.) 
Het gestelde doel, het construeren van een test die discrimineert tussen pa-
tienten mét en zonder hersenbeschadiging, kon met rechtstreeks bereikt worden. 
BIJ de beschikbare patiënten waren aanvankelijk te weinig niet hersenbeschadig-
den. Hierom werden de itemselecties uitgevoerd met groepen normale proefper-
sonen als controle De bruikbaarheid van de zo gevonden itemgroepen voor het 
criterium hersenbeschadigd versus met-hersenbeschadigd werd achteraf onder-
zocht. Een m een later stadium uitgevoerde itemselectie, rechtstreeks op groepen 
hersenbeschadigden en met-hersenbeschadigden, bracht overigens aan het licht, 
dat hierbij praktisch dezelfde items discrimineerden als bij de vergelijking van her-
senbeschadigden en normalen Er was slechts een verschil m discriminatiekracht. 
Omdat de testconstructie nogal wat voeten m de aarde bleek te hebben en 
het verslag hiervan erg lang dreigde te worden, werden van de eerste itemselecties 
voornamelijk die gegevens over de proefgroepen en resultaten vermeld, die bepa-
lend waren geweest voor het verloop van het onderzoek Zo zal men de omschrij-
ving van de items die m de eerste stadia gevonden werden, missen en ook de ge-
middelde testscores van de proefgroepen Ook wordt niet uitvoerig ingegaan op 
de controle van buiten-experimentele variabelen Het merendeel van deze onder-
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werpen wordt pas besproken wanneer de definitieve itemgroep gevonden is. Om-
dat bij het lezen gemakkelijk het overzicht over de vele gebruikte proefgroepen 
verloren kan gaan, werd in 11.12. een totaal overzicht van de groepen alsmede van 
de diagnoses van de patiënten gegeven. 
11.2. Het testmateriaal en de wijze van afnemen van de test 
Het testmateriaal bestaat uit een kaart met de door Rey ontworpen figuur, 
een blanco vel papier en een potlood. De figuur wordt gebruikt in de oriëntatie 
zoals afgebeeld. Dit in tegenstelling tot Rey, die de rechterzijde als basis nam. 
Deze oriëntatie werd niet met opzet gekozen, doch vloeide voort uit een destijds 
bestaand gebruik in de kliniek. Toen eenmaal besloten werd een serieuzer onder-
zoek met de test te doen, werd de gebruikelijke oriëntatie aangehouden om het 
reeds verzamelde materiaal niet verloren te doen gaan. De proefleider beschikt 
over een formulier (zie bijlage E ) waarop een copie van de figuur is getekend. Elke 
lijn van de figuur heeft hierop een codenummer (in het vervolg li jnnummer te noe-
men). De lijnnummers zijn zo gekozen als vermoed werd dat de normaalvolgorde 
zou zijn. Bij enkele details die uit meer lijnen bestaan, werd volstaan met één en-
kel l i jnnummer, omdat de onderlinge volgorde binnen die details niet van belang 
leek. (de lijnnummers 23, 24, 25 en 34). Een drietal lange lijnen werd met meer 
lijnnummers gecodeerd, omdat gebleken was, dat zowel patiënten als normalen 
deze veelal niet als één geheel tekenden (de lijnen 9 - 10, 13 - 11 - 21 en 2 - 18). 
De gehele figuur bestaat zodoende uit 35 lijnen. 
De wijze van afnemen is uiterst eenvoudig. Men vraagt de proefpersoon de 
figuur uit de vrije hand na te tekenen en noteert op het formulier de volgorde 
waarin de lijnen op papier gezet worden. Een complicatie doet zich voor wanneer 
een lijn slechts gedeeltelijk (tot een snijpunt met een andere lijn) getekend wordt 
en pas na het tekenen van een of meer andere lijnen wordt afgemaakt ("onder-
breking"). Het eerste deel krijgt dan het normale volgordecijfer; het tweede deel 
krijgt hetzelfde volgordecijfer als de direct eraan voorafgaande l i jn, doch nu voor-
zien van een X. Deze laatste gedeelten worden niet in de reeks van volgordecijfers 
opgenomen doch als onderbrekingen apart verwerkt. Vergeet de proefpersoon 
geen enkele lijn te tekenen dan verkrijgt men op deze manier, onafhankelijk van 
het aantal onderbrekingen, steeds 35 volgordecijfers. Eventueel vergeten lijnen 
("weglatingen") worden achteraf van de resterende volgordecijfers voorzien, zo-
dat ook bij het voorkomen van weglatingen steeds een reeks van 35 volgordecij-
fers wordt verkregen. Van de aantallen weglatingen en onderbrekingen wordt no-
t i t ie gemaakt. Verdere details van de afnameprocedure zijn te vinden in de bijge-
voegde handleiding (bijlage D). 
11.3. Bewerking van de ruwe gegevens 
Op de hierboven beschreven wijze werden van elke patiënt de volgende ge-
gevens verkregen: 1. Het aantal weglatingen, 2. Het aantal onderbrekingen en 
3. Een serie van 35 volgordecijfers. 
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Bij de bewerking van deze gegevens werd uitgegaan van de tot dan toe opgedane 
ervaringen met de test. Zo was de indruk, dat de normalen frequenter met de gro-
te rechthoek begonnen dan de patiënten, aanleiding tot het opstellen van een ma-
trix (A), waarin de frequenties van elke lijn op elke plaats in de volgordereeks 
werden aangegeven. Zou bovenstaande indruk juist zijn, dan zouden de lijnen 
1 t/m 4 veelal lage volgordecijfers krijgen bij normalen en hogere bij patiënten. 
Een tweede observatie was dat patiënten in tegenstelling tot normalen de grote 
diagonalen niet steeds onmiddellijk na elkaar tekenden. Dit werd aanleiding om 
een matrix (B) op te stellen, waarin in de cellen de frequenties aangegeven werden, 
waarmee elke lijn onmiddellijk vóór en ná elke andere lijn getekend werd. Tenslot-
te werd de indruk, dat bepaalde delen normaal gesproken steeds vóór andere wer-
den getekend, aanleiding tot het opstellen van een matrix (C), met m de cellen de 
frequenties van het tekenen van elke lijn ná of vóór elke andere lijn (hier dus met 
alleen de directe opeenvolgingen). Op deze manier werd een drietal matrices van 
35 bij 35 verkregen, die gezamenlijk een aantal van 3010 potentiële items ople-
verden. Hiernaast werden de weglatingen en onderbrekingen als potentiële items 
beschouwd. 
11.4. De eerste itemselecties 
11.4.1. Samenstelling van de proefgroepen 
Bij de samenstelling van de groep hersenbeschadigde patiënten werd uitge-
gaan van 128 patiënten die psychologisch waren onderzocht en bij wie een scoor-
bare CFT was afgenomen. Het betrof hier patiënten van de afdelingen neurologie 
(101), psychiatrie (23) en de poliklinieken van deze afdelingen (4) van het acade-
misch ziekenhuis te Nijmegen. Er werd verder geen selectie gemaakt buiten het 
feit dat personen beneden de 16 jaar niet m het onderzoek opgenomen werden. 
Uiteraard houdt deze wijze van samenstellen wel bepaalde selecties m. Vooreerst 
betekent het feit dat de patiënten psychologisch onderzocht werden, veelal, dat 
de zeer manifest gestoorden niet in de groep voorkomen, omdat deze patiënten 
meestal niet voor psychologisch onderzoek doorgestuurd worden. Voorts is de eis 
dat een CFT moest zijn afgenomen, er waarschijnlijk de oorzaak van, dat het aan-
tal patiënten van de afdeling neurologie veruit het grootst is. Bij deze patiënten 
wordt nl. het frequentst een "organische batterij" afgenomen. Tenslotte betekent 
de eis dat de CFT scoorbaar moest zijn, eveneens een selectie, die de zwaarst ge-
stoorde patiënten uit de proefgroepen weglaat. De eerst- en laatstgenoemde vor-
men van selectie hebben een nadelige invloed op de te vinden validiteit. 
Als extern criterium fungeerde het medisch oordeel betreffende de aanwe-
zigheid van hersenbeschadiging. Dit oordeel werd op de volgende manier verkre-
gen. Van alle patiënten werd een uittreksel gemaakt van de medische status, waar-
in naast klachten en diagnose de gegevens van het routine neurologisch onderzoek 
(reflexen, sensibiliteit, motoriek etc), het speciahstisch-instrumenteel onderzoek 
(P.E.G., artenografie, E.E.G. e.d.) en het laboratoriumonderzoek werden opgeno-
men. Deze uittreksels werden voorgelegd aan drie onafhankelijk van elkaar oorde-
lende zenuwartsen met de vraag de aanwezigheid van hersenbeschadiging te be-
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oordelen. Hiertoe kregen zij voor elke patiënt een schaal met 5 antwoordmogelijk-
heden. Deze waren: zeker niet, waarschijnlijk niet, twijfelachtig, waarschijnlijk 
wel en zeker wel. De groep hersenbeschadigden (HB) werd nu samengesteld uit 
die patiënten die uitsluitend de oordelen "zeker w e l " en "waarschijnlijk w e l " had-
den gekregen. Aan dit criterium beantwoordden 70 van de 128 patiënten. Van de-
ze 70 patiënten waren er 63 van de afdeling neurologie en 7 van de afdeling psy-
chiatrie De 16 patiënten die uitsluitend de oordelen "zeker n ie t " en "waarschijn-
lijk n ie t " hadden gekregen, vormden de groep niet-hersenbeschadigden (NHB). De 
overigen werden ondergebracht in de tussengroep (T). 
Omdat de NHB-groep te klein was, werd als controlegroep een groep nor-
male proefpersonen gebruikt. Beschikbaar was een groep van 73 normalen. Voor 
het gemak van berekenen werden drie willekeurig gekozen proefpersonen wegge-
laten. De overgebleven groep bestond ten dele uit leerlingen van de Katholieke 
Hogere School voor Verplegenden te Nijmegen (28) en verder uit cliënten van het 
Gemeenschappelijk Instituut voor Toegepaste Psychologie, eveneens te Nijmegen. 
(42). Het was niet mogelijk het externe criterium (i.e. normaliteit) te controleren; 
zelfs niet in de vorm van het afnemen van gerichte vragenlijsten. Evenals het opne-
men in de patiëntengroep van patiënten die ook het oordeel "waarschijnlijk we l " 
hadden gekregen, heeft ook dit een nadelige invloed op de te vinden validiteit. 
De gegevens betreffende intelligentie en leeftijd van beide groepen lieten 
grote verschillen zien. De gemiddelde leeftijd van de groep hersenbeschadigden 
was 43.01 (SD = 15.62). Bij de groep normalen (NN) was di t 33.91 (SD = 6.90). 
Het gemiddelde I Q was resp. 104.20 (SD = 17.88) en 115.88 (SD = 8.72). Als 
maat voor het IQ werd bij de patiënten gebruik gemaakt van een schatting van het 
premorbide IQ (zie 11.8.). Voor de vergelijkbaarheid werd bij de normalen het IQ 
op dezelfde manier berekend als het premorbide IQ bij de patiënten. Overigens 
was niet van alle proefpersonen het IQ bekend. 
Omdat bij een test als deze, waarbij uit een grote hoeveelheid potentiële 
items gekozen kan worden, de exploratieve validiteit hoog kan worden zonder dat 
dit beantwoordt aan een werkelijke validiteit, werden de beschikbare proefgroe-
pen meteen gesplitst in een validatie- en cross-validatiegedeelte. 
11.4.2. Itemselectie 
Van beide validatiegroepen werden de hiervoor beschreven matrices met be-
hulp van een rekenmachine uit de ruwe gegevens samengesteld. De selectie van de 
bruikbare items uit deze matrices werd uitgevoerd met als criterium een bepaald 
minimaal verschil tussen het aantal proefpersonen uit de NN-groep en dat uit de. 
HB-groep dat een bepaald kenmerk vertoonde. In de matrices van beide groepen 
werden alle overeenkomstige celwaarden vergeleken. Cellen met een verschil bo-
ven een bepaalde waarde werden als item geaccepteerd. 
De eerste matrix (A) waarin de kolommen de lijnen voorstelden, de rijen de 
volgordecijfers en de celwaarden de frequenties van het voorkomen van een be-
paalde lijn op een bepaalde plaats in de volgordereeks, bleek geen celwaarden te 
bevatten die aan het criterium voldeden. Daarom werd hier elke kolom als een ge-
heel beschouwd en werd gezocht naar een cutting point dat de kolom zodanig ver-
14 
deelde dat wel aan het criterium werd voldaan Dit leverde items op als· " l i jn 1 
groter dan 5 " d w ζ men haalt een punt wanneer het volgordecijfer van lijn 1 gro­
ter is dan 5 (De scoring werd zodanig gekozen dat de normalen weinig en de pa-
tienten veel punten zouden halen) In de tweede matrix (B) bleken celwaarden 
aanwezig die voldoende discrimineerden In deze matrix bevatten zowel de ko­
lommen als de rijen de hjnnummers, terwij l een celwaarde aangaf hoe vaak een be 
paalde l i jn onmiddell i jk na of voor een bepaalde andere lijn getekend was Hieruit 
werden items van het type "|7-8| φ 1 " verkregen, d.w ζ als het absolute verschil 
tussen de volgordecijfers van de lijnen 7 en 8 ongelijk aan 1 is, krijgt men een 
punt De derde matrix (C) waarin de kolommen en de rijen weer beide de lijnen 
voorstelden, leverde items van het type " 4 na 3 4 " , d w z als het volgordecijfer 
van lijn 4 hoger is dan dat van lijn 34, wordt een punt gegeven Op de drie typen 
volgorde items kan dus of een 1 of een 0 gehaald worden Naast de volgorde items 
werden de aantallen onderbrekingen en weglatingen elk apart als item gebruikt 
Voor elke onderbreking en elke weglating werd een punt gegeven Op deze items 
kunnen dus meerdere punten behaald worden In feite heeft men bij di t scormgs-
systeem te doen met drie afzonderlijke tests De drie soorten gegevens, volgorde­
scores, onderbrekingen en weglatingen hebben waarschijnlijk verschillende validi-
teiten en betrouwbaarheden Hier wordt echter een wat grove methodiek toege­
past en worden alle drie soorten gegevens tot éen score gesummeerd. In II 9 
wordt hierop nog nader ingegaan 
Berekend werden nu de individuele scores van zowel de validatie NN-groep 
als de validatie HB groep Aan de hand van de frequentieverdelingen werd het op-
timale cutting point vastgesteld Hierna werden ook de scores van beide cross-vah-
datiegroepen berekend De resultaten van de eerste poging waren niet erg bemoe-
digend Door middel van het wijzigen van het selectiecriterium, het verschuiven 
van het cutt ing point en ook ruwe wegingen werd nu een aantal groepen items op 
hun discriminatiekracht onderzocht Een voorbeeld van een itemgroep is te vinden 
m de handleiding (bijlage D) 
// .4.3. Resultaat 
De verschillende itemgroepen (IG) geven m het algemeen het beeld te zien 
van dragelijke validatieresultaten doch sterk terugvallende cross validatieresultaten 
Tabel II 4 3 geeft hiervan een overzicht In de tabel zijn naast de validiteitscoeffi-
cienten ( r j ook de maximale waarden van deze coëfficiënten (r^ max) opgeno-
men Deze maxima geven aan de waarde die r* kan bereiken bij de gevonden rand-
totalen van de 2 χ 2-tabel waaruit r, berekend wordt Slechts bij bepaalde verhou­
dingen van de randtotalen kan r. gelijk aan 1 00 worden Voor een evaluatie van 
de onderschatting van r^ is steeds de r, max vermeld Onder false positives en fai 
se negatives wordt in navolging van Meehl en Rosen (1955) verstaan resp de nor­
malen die op basis van de test als hersenbeschadigd worden beschouwd en de her 
senbeschadigden die op basis van de test als normaal worden beschouwd Het per­
centage van de proefpersonen uit beide groepen samen, dat foutief wordt geclassi 
ficeerd, is aangeduid met FC De gevonden validiteitscoefficienten zijn alle signifi­
cant BIJ een χ 2 van 6 64 (p = .01 tweezijdig getoetst) en een N van 70 behoort een 
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Tabel 11.4.3. Aantallen items, cutting points, validiteitscoëfficiënten (г Λ en 
percentages false positives (FP), false negatives (FN) en false 
classifications (FC) van de verschillende itemgroepen. 
Item-
groep 
I 
II 
III 
IV 
ν 
VI 
VII 
Aantal 
items 
9 
7 
13 
18 
26 
18 
20 
Cutting 
point 
tussen 
1 en 2 
Oen 1 
1 en 2 
3 e n 4 
7 en 8 
4 en 5 
5 en 6 
Validatie 
r 0 
.50 
.57 
.55 
.63 
.69 
.63 
.66 
r0max. 
.74 
.84 
.92 
.97 
.91 
.97 
.94 
Cross-validatie 
r 0 
.34 
.35 
.40 
.44 
.30 
.43 
.4a 
y n a x . 
.85 
.85 
.87 
.85 
.81 
.90 
.98 
0/oFP 
34.3 
25.7 
22.8 
20.0 
22.8 
34.3 
25.7 
0/oFN 
25.7 
40.0 
37.1 
37.1 
42.9 
22.8 
28.6 
0/oFC 
30.0 
32.9 
30.0 
28.6 
32.9 
28.6 
27.7 
r. van .31. Wanneer verwachte celfrequenties kleiner dan 5 voorkwamen, werd de 
exacte waarschijnlijkheid (EW) opgezocht in de tabellen van de hypergeometrische 
waarschijnlijkheidsverdeling van Lieberman en Owen (1961 ). In de twee gevallen 
waarbij dit voorkwam, waren de p-waarden ver beneden die welke boven vermeld 
werd. In het algemeen kan gezegd worden dat de test de groepen significant van el­
kaar onderscheidt. De percentages correcte classificaties liggen in de buurt van 
de 70. 
Wat betreft de invloed van leeftijd en intelligentie kan aangenomen worden 
dat, wanneer er werkelijk een verband zou bestaan tussen de CFT-scores enerzijds 
en intelligentie en leeftijd anderzijds, dit tot uitdrukking zou moeten komen in de 
correlaties tussen deze variabelen binnen de groepen; zeker wanneer de scores op 
deze variabelen redelijk spreiden. Over de groep hersenbeschadigden werden deze 
coëfficiënten berekend voor IG IV. De gemiddelde score op deze itemgroep be-
droeg 11.61 (SD = 7.84). De correlatiecoëfficiënt tussen de CFT-scores en het pre-
morbide IQ was + .18; die tussen de CFT-scores en leeftijd + .17. Geen van deze 
waarden bereikt het 50/o significantieniveau (tweezijdig getoetst). 
//. 4.4. Verwijdering van de epilep tici uit de proefgroepen 
Inmiddels was het opgevallen dat enkele patiënten, bij welke itemgroep dan 
ook, steeds een zeer lage score behaalden, d.w.z. zij bleven hardnekkig false nega-
tives. Bij onderzoek bleek dat de diagnose epilepsie vaak bij deze patiënten voor-
kwam. In de validatiegroep (itemgroep IV) leden 3 van de 6 false negatives aan 
een of andere vorm van epilepsie. In de cross-validatiegroep 5 van de 7. In de gehe-
le groep van 70 hersenbeschadigden werden tenslotte 12 patiënten met epilepsie 
gevonden, 6 in de validatiegroep en 6 in de cross-val idatiegroep. Van deze 12 
scoorden er dus 8 beneden het cutting point. Het verschil in de CFT- scoreverde-
lingen (gedichotomiseerd op het cutting point) van hersenbeschadigden met en 
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zonder epilepsie was significant [EW: P(70,13,12,8) = .00005]. Gezien de over de 
gehele groep gevonden lage en niet significante correlaties van de CFT met leeftijd 
en intelligentie, werd aangenomen dat deze factoren niet verantwoordelijk konden 
zijn voor de CFT-scoreverschillen tussen de subgroepen. Mede op grond van litera-
tuurgegevens (zie 11.10.) werd besloten de epileptici als een aparte groep te be-
schouwen en hen, ondanks de eventuele aanwezigheid van hersenbeschadiging, 
niet in de HB-groep op te nemen. De validiteitscoëfficiënten van de 7 itemgroepen 
veranderden door deze beslissing uiteraard in gunstige zin. Bovendien werden de 
cross-validatiecoëfficiënten van alle itemgroepen, en zeker die van itemgroep IV, 
extra bevoordeeld. Om deze ongelijke bevoordeling op te heffen en de invloed van 
de epileptici op de itemselectie uit te schakelen, werd besloten een nieuwe itemse-
lectie uit te voeren. Overigens zou de keuze van een itemgroep uit de zeven onder-
zochte een moeilijke kwestie zijn. Wordt nl. die itemgroep gekozen die de beste 
resultaten geeft, dan maakt men zich schuldig aan "capitalizing on chance". Het 
feit dat deze itemgroep de beste van de zeven is, kan namelijk weer op toeval be-
rusten. 
II.5. De tweede itemselectie 
11.5.1. Inleiding 
Aangezien de tekenvolgordes van de epileptici een rol gespeeld hadden bij 
het tot stand komen van de itemgroepen, mocht verwacht worden dat een nieuwe 
itemselectie, gebaseerd op dezelfde groepen doch zonder de epileptici, betere re-
sultaten zou opleveren. Er werd nu een voorzichtige procedure gevolgd. Uitgegaan 
werd van twee validatiegroepen van elk 60 proefpersonen. Deze werden beide ge-
splitst in twee groepen van 30 door de proefpersonen op registratienummer te leg-
gen en de even nummers in de eerste subgroepen en de oneven nummers in de 
tweede subgroepen onder te brengen. Op de twee eerste subgroepen (validatie 
-groepen) werd de itemselectie uitgevoerd. Onderzocht werd nu welke van de ge-
vonden items op de tweede subgroepen (validatie^-groepen) nog voldoende dis-
crimineerden. De items die onvoldoende bleken, werden verwijderd. Met de over-
gebleven items werden de totaalscores berekend en deze werden gecross-valideerd 
op twee nieuwe groepen. Deze methode werd gevolgd in de hoop dat de cross-vali-
datieresultaten minder sterk zouden terugvallen dan voorheen. 
11.5.2. Samenstelling van de proefgroepen 
De beide validatie-patiëntengroepen werden samengesteld uit de patiënten 
die bij de vorige itemselecties gebruikt waren. Na verwijdering van de epileptici 
bleven nog 58 hiervan over. Deze groep werd aangevuld tot 60 met patiënten uit 
een inmiddels verzamelde nieuwe groep. Deze nieuwe groep bestond uit 231 pa-
tiënten. Hiervan waren er 140 van de afdeling neurologie, 61 van de afdeling psychi-
atrie en 30 van de poliklinieken. Het medisch oordeel omtrent hersenbeschadiging 
werd op dezelfde manier vastgesteld als bij de vorige patiëntengroep. Er werden 
naast de twee bovenbedoelde nog 59 niet-epileptisch gestoorde hersenbeschadigden 
met een scoorbaar protocol gevonden. Deze fungeerden als cross-validatiegroep. 
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Uit de beide normaalgroepen van de vorige itemselecties werden 5 wille­
keurig gekozen proefpersonen weggelaten, zodat ook hier twee groepen van 30 
proefpersonen ontstonden. Als cross-validatie-normaalgroep werd een nieuwe, 
door het eerder genoemde GITP verzamelde groep van 52 proefpersonen gebruikt. 
Wat leeftijd en intelligentie betreft kwamen de nieuwe groepen praktisch overeen 
met die uit de eerste itemselecties. 
11.5.3. Itemselectie 
Uit de gegevens van de vier groepen van 30 proefpersonen werden opnieuw 
de drie eerder genoemde matrices samengesteld. De selectie van de items uit deze 
matrices geschiedde op dezelfde manier als eerder beschreven. Allereerst werden 
uit de groepen validatie,-HB en validatie,-NN die items gehaald die een verschil 
„ α α 
van 10 of meer proefpersonen lieten zien. Dit leverde 86 items op. Hierna werd 
onderzocht welke van deze items in de validatieu-groepen nog aan dit criterium 
voldeden. Er bleven 32 van de 86 items over. Van deze 32 items werden over alle 
4 χ 30 proefpersonen de intercorrelaties berekend met het oog op het elimineren 
van de grootste overlap. Van alle paren items met een correlatiecoëfficiënt hoger 
dan .85 werd er één weggelaten. Op deze manier werd het aantal items geredu-
ceerd tot 15. De overlap van een deel der items bleef aanzienlijk. De onderbrekin-
gen en weglatingen werden aan de 15 volgorde-items toegevoegd. De itemgroep. 
werd aangeduid als itemgroep VIII . 
11.5.4. Resultaat 
De onderstaande tabel laat zien dat de exploratieve validiteit hoog is en de 
validiteitscoëfficiënt bij de cross-validatiegroepen tot op de helft is teruggevallen. 
Zelfs de voorzichtige procedure die gevolgd werd met het splitsen van de validatie-
groep en het cross-valideren van de afzonderlijke items, heeft niet kunnen voorko-
men dat er een sterke daling optrad. 
Tabel 11.5.4.1. Aantallen proefpersonen (N), validiteitscoëfficiënten ( r j en per-
centages foutieve classificaties (FP, FN en FC.) van de validatie-
en cross-val idatiegroepen (Itemgroep VIII). 
Groepen 
Validatie. 
d 
Validatieb 
Val.a + Val.b 
Cross-Validatie 
N NN 
30 
30 
60 
52 
NHB 
30 
30 
60 
59 
N to t . 
60 
60 
120 
111 
r0 
.77 
.57 
.67 
.34 
r. max 
.97 
.97 
.97 
.96 
P < 
(tweezijdig) 
.0005 
.0005 
.0005 
.0005 
0/oFP 
13.3 
23.4 
18.3 
30.8 
0/oFN 
10.0 
20.0 
15.0 
35.6 
0/oFC 
11.7 
21.6 
16.7 
33.3 
Het resultaat bij de cross-validatie is zelfs slechter dan dat behaald met de 
meeste itemgroepen uit de eerste itemselecties (zie tabel 11.4.3). Om na te gaan of 
dit een gevolg is van de samenstelling van de nieuwe proefgroepen dan wel veroor-
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zaakt wordt door de nieuwe ¡temgroep (VIII), werden de scores van een van de 
beste itemgroepen uit de eerste itemselecties (itemgroep IV) berekend over de 
laatste cross-validatiegroepen. De resultaten hiervan (r(j. = .37, r^  max = .95, χ2 
= 14.81, Ρ < .0005, 0/oFP = 36.6,0/oFN = 27.1,0/oFC = 31.5) wezen erop dat 
beide factoren waarschijnlijk een rol gespeeld hebben. Enerzijds blijkt itemgroep 
IV beter te discrimineren dan itemgroep VIII (r* iets hoger, foutieve classificaties 
2°¡o lager) anderzijds blijken de nieuwe groepen ook minder gunstig van samen-
stelling [de discriminatiekracht van itemgroep IV is op de laatste cross-validatie-
groepen veel minder sterk dan op de oorspronkelijke cross-val idatiegroepen (zie 
tabel 11.4.3)]. 
Hoewel de validiteitscoëff iciënt niet hoog is, kan de test de beide groepen 
duidelijk van elkaar onderscheiden. 
Bij de in het totaal 359 patiënten was, naast de groep van 119 tot nu toe 
gebruikte hersenbeschadigde patiënten, een groep van 71, die van de beoordelaars 
eenstemmig het oordeel "zeker niet" en/of "waarschijnlijk niet" hersenbeschadigd 
hadden gekregen (de groep NHB: niet-hersenbeschadigden). De verdeling van deze 
71 patiënten over de verschillende afdelingen was als volgt: psychiatrie: 28, neu-
rologie: 27, poliklinieken: 16. Uiteraard is het in de kliniek van groter belang her-
senbeschadigde patiënten van niet-hersenbeschadigde patiënten te kunnen onder-
scheiden dan hersenbeschadigde patiënten van niet-patiënten. Onderzocht werd of 
de test hiervoor bruikbaar was. De voor de hand liggende weg ¡n deze is een her-
nieuwde itemselectie ter bepaling van de validiteit t.a.v. dit nieuwe criterium. Deze 
itemselectie werd uitgevoerd, doch het bleek dat praktisch dezelfde items discrimi-
neerden, die dit ook ten aanzien van het criterium hersenbeschadigden versus nor-. 
malen deden. Alleen was de discriminatiekracht bij de nieuwe proefgroepen min-
der sterk. Hierom werd besloten de discriminatiekracht t.a.v. het nieuwe criterium 
met de reeds bestaande ¡temgroep te onderzoeken. Er werd echter wel gezocht 
naar het optimale cutting point. (Optimaal in die zin, dat het totale aantal foutieve 
classificaties zo klein mogelijk was). Hiertoe werd de Ν Η B-groep gesplitst in een va­
lidât iegroep (N = 36) en een cross-validatiegroep (N = 35). De validatiegroep werd 
vergeleken met de validatie-HB-groep (N = 60). 
Tabel 11.5.4.2. Aantallen proefpersonen (N), validiteitscoëficiënten ( r j en per-
centages foutieve classificaties (FP, FN en FC) van de validatie-
en cross-val idatiegroepen (Itemgroep VIII). 
Groepen 
Validatie 
Cross-Validatie 
NHB 
60 
59 
NNHB 
36 
35 
Τ
Φ 
.30 
.14 
r, max 
.49 
.67 
x2 
(EW) 
1.84 
P < 
(eenzijdig) 
.004 
.10 
0/oFP 
75.0 
71.4 
0/oFN 
5.0 
17.0 
0/oFC. 
31.2 
37.2 
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Het percentage correcte classificaties (62.8) is niet bijzonder hoog, doch 
geeft wel de indruk dat de test ook ten aanzien van het criterium HB-NHB enige 
discriminatiekracht bezit. Door het hoge percentage false positives wordt de test 
voor bepaalde beslissingen echter onbruikbaar. Het onderzoek richtte zich nu op 
de achtergronden hiervan. 
11.5.5. Verwijdering van de vrouwelijke proefpersonen uit de proefgroepen 
Een nadere beschouwing van de gegevens deed het vermoeden rijzen dat 
mannen op de test betere prestaties leverden dan vrouwen. De resultaten van een 
onderzoek met de CFT bij 70 eerstejaars psychologiestudenten gaven een aanmer-
kelijk slechtere prestatie van de 20 vrouwelijke studenten te zien t.o.v. hun 50 
mannelijke collega's. Ook in de groep van 71 NHB-patiënten was er een groot ver-
schil tussen mannen en vrouwen. Osterrieth constateerde eveneens slechtere pres-
taties bij vrouwen. In zijn groep van 60 normale volwassenen vertoonden 2 van de 
26 mannen inferieure oplossingstypen en 8 van de 34 vrouwen. Dit verschil heeft 
een kans van 9.8°lo om op toeval tot stand te komen. Bij-alle beschikbare groepen 
werd nu een onderzoek gedaan naar verschillen in prestaties tussen mannen en 
vrouwen (in het vervolg kortheidshalve geslachtsverschil genoemd). Tabel 11.5.5. 
geeft een overzicht van de resultaten van dit onderzoek. 
Tabel 11.5.5. Geslachtsverschil: aantallen proefpersonen (N), gemiddelden (M), 
standaarddeviaties (SD), en toetsingsgegevens van de CFT-scores bij 
verschillende groepen proefpersonen. (IG VIM) 
Groep 
Validatie 
Restgroep 
Ie Jaars-Studenten 
Cross-Validatie 
Totaal Normalen 
HB-groep 
Tussengroep 
NHB-groep 
EpMeptici 
Totaal Patiënten 
N 
6 
36 
30 
50 
24 
140 
78 
51 
38 
26 
193 
9 
24 
35 
20 
28 
107 
41 
29 
33 
13 
116 
M 
d 
3.50 
4.50 
5.08 
4.16 
4.39 
11.59 
9.04 
6.92 
7.96 
9.50 
9 
3.30 
3.80 
7.30 
6.25 
4.98 
13.17 
12.83 
13.48 
13.23 
13.18 
SD 
6 
2.91 
4.73 
5.74 
5.08 
4.86 
8.18 
8.16 
6.64 
7.35 
8.78 
9 
3.08 
4.40 
6.40 
7.32 
5.88 
7.56 
7.31 
8.19 
9.16 
7.54 
Mann-Withney 
U 
396.0 
577.0 
401.0 
303.5 
7589.5 
1406.0 
538.0 
330.5 
111.5 
8203.0 
ζ 
- .55 
+ .69 
-1.29 
- .60 
- .18 
-1.08 
-2.02 
-3.42 
-1.72 
-3.94 
P < (eenzijdig) 
.29 
.25 
.10 
.27 
.43 
.14 
.02 
.00 
.04 
.00 
Zoals uit het bovenste gedeelte van de tabel blijkt, zijn de resultaten van het 
onderzoek bij de studenten en die van het overigens niet geheel vergelijkbare on­
derzoek van Osterrieth niet generaliseerbaar over alle normalen. Bij het merendeel 
van de groepen wordt geen significant verschil gevonden. Er is wel sprake van een 
tendens naar slechtere prestaties van de vrouwen. Bij de patiënten (onderste deel 
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van de tabel) is in alle groepen een geslachtsverschil constateerbaar ten nadele van 
de vrouwen. Alleen bij de H B-groep haalt het verschil geen aanvaardbaar signifi-
cantieniveau. Het grootste verschil ligt bij de NHB-groep. Het gegeven, dat bij 
vrouwen geen verschil bestaat tussen hersenbeschadigde en niet-hersenbeschadigde 
patiënten en bij mannen wel, leidde tot het besluit de vrouwelijke patiënten uit de 
proefgroepen te verwijderen. De test lijkt niet te kunnen discrimineren tussen her-
senbeschadigde en niet-hersenbeschadigde vrouwelijke patiënten. Wanneer de toe-
pasbaarheid van de test beperkt zou worden tot mannelijke patiënten, kon een be-
tere discriminatiekracht verwacht worden. Hierom werd een nieuwe itemselectie 
uitgevoerd uitsluitend op mannelijke proefpersonen. 
11.6. De derde itemselectie 
//. 6.1. Samenstelling van de proefgroepen 
Van de 89 protocollen van mannelijke HB-patiënten uit het gehele proefma-
teriaal waren 11 niet bruikbaar voor de itemselectie. Bij 3 patiënten was de CFT 
in de oorspronkelijke oriëntatie afgenomen en 8 patiënten hadden een niet-scoor-
baar protocol afgeleverd. De protocollen van de resterende 78 patiënten werden 
op volgorde van hun registratienummer gelegd en de groep werd gesplitst in twee 
delen door om de andere patiënt tot de validatie-groep te rekenen en de rest als 
cross-validatiegroep te laten fungeren. Voor het gemak van berekenen werd uit de 
ene groep één willekeurig gekozen patiënt in de andere groep overgeplaatst. Zo 
ontstond een validatiegroep van 40 en een cross-validatiegroep van 38 proefperso-
nen. 
De 140 mannelijke normale proefpersonen werden op analoge wijze ge-
splitst in een validatiegroep van 80 proefpersonen en een cross-validatiegroep van 
60 proefpersonen. De gegevens betreffende leeftijd en intelligentie zijn in tabel I I . 
6.1. opgenomen. 
Tabel 11.6.1. Aantallen proefpersonen (N), gemiddelden (M) en standaardde-
viaties (SD) van leeftijd en IQ. bij de validatie- en cross-val¡datie-
groepen. 
Groepen 
Validatie HB 
Cross-val. HB 
Validatie NN 
Cross-val. NN 
Leeftijd 
N 
40 
38 
80 
60 
M 
43.25 
44.71 
27.17 
27.32 
SD 
14.00 
13.07 
7.39 
8.81 
Intelligentie* 
N 
27 
32 
31 
27 
M 
109.67 
107.72 
113.03 
113.52 
SD 
14.65 
18.66 
7.66 
10.55 
De IQ's zijn slechts ten dele bekend. Het zijn gecorrigeerde WAlS-IQ's (zie 11.8.). 
21 
11.6.2. Itemselectie 
Op de 40 hersenbeschadigde en 80 normale proefpersonen werd een item-
selectie uitgevoerd overeenkomstig de voorafgaande. Alleen werd nu als selectie-
criterium niet een minimaal verschil van 10 doch van 13 genomen.(Vanzelfspre-
kend na het halveren van de celwaarden bij de normaalgroep). Van de 31 zo ver-
kregen items werden de intercorrelaties berekend en van alle paren items met een 
correlatiecoëfficiënt hoger dan .75 werd er een weggelaten. Het enige item uit 
matrix В dat in de vorige ¡temselecties aan het criterium voldeed nl. |7 - 8| Φ 1, 
bleek bij de nieuwe groepen niet meer voldoende te discrimineren, zodat item-
groep IX (naast de onderbrekingen en weglatingen) slechts items uit de matrices 
A en С bevat (zie bijlage D). Een bespreking van de items is te vinden in III.3.2. 
11.6.3. Resultaat 
Het verval in de cross-validatiegroepen is hier niet zo sterk als bij de tweede 
itemselectie. Toch is het verval nog 17 punten. Tabel 11.6.3. laat zien dat de vali-
diteitscoëfficiënten in de cross-validatiegroepen niet erg hoog liggen; wel liggen ze 
belangrijk hoger dan in de tweede itemselectie. Het percentage correcte classifica-
tie is 73.5. 
Tabel 11.6.3. Aantallen proefpersonen (N) validiteitscoëfficiënten (r.) en per-
centages foutieve classificaties (FP, FN en FC) van de validatie-
en cross-validatiegroepen (Itemgroep IX). 
Groepen 
Validatie 
Cross-val. 
NNN 
80 
60 
NHB 
40 
38 
r0 
.58 
.43 
r0max 
.93 
.92 
P < 
(tweezijdig) 
.0005 
.0005 
0/oFP 
11.2 
18.3 
0/oFN 
32.5 
39.5 
0/oFC 
18.3 
26.5 
De nieuwe itemgroep blijkt ook te kunnen discrimineren tussen mannelijke 
patiënten met en zonder hersenbeschadiging. Een vergelijking van de NHB-groep 
(38 patiënten) en de cross-val idatie Η B-groep (eveneens 38 patiënten) bracht een 
significant verschil in de verwachte richting aan het licht (r^ = .21, r, max = 1.00, 
X = 3.37, ρ < .05 eenzijdig getoetst). De percentages foutieve classificaties wa­
ren: FP = 19.80/o, FN = 19.80/o, FC = 39.60/o. Het gemiddelde gecorrigeerde IQ 
van de NHB-groep bedroeg 109.64 (SD = 16.06), dat van de HB-groep 107.72 
(SD = 18.66). De gemiddelde leeftijden waren resp. 34.66 (SD = 10.62) en 44.71 
(SD = 13.07). 
Het verder zoeken naar beter discriminerende itemgroepen werd weinig zin­
vol geacht. De indruk bestond dat nieuwe itemgroepen niet veel betere resultaten 
zouden opleveren, althans zeker niet bij de bestaande proefgroepen. De laatstge-
vonden itemgroep werd dus als de definitieve beschouwd. De frequentieverdelin­
gen van de scores zijn opgenomen in bijlage C. In de volgende paragrafen wordt na­
der op een aantal aspecten van de test ingegaan. 
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11.7. De betrouwbaarheid 
Een berekening van de betrouwbaarheid van het interne consistentietype is 
voor de CFT-score als geheel bezwaarlijk, omdat de drie onderdelen van de test op 
verschillende manieren gescoord worden. Hierom werden de betrouwbaarheden 
van de drie delen van de test afzonderlijk bepaald. Een bespreking hiervan is te vin-
den bij de behandeling van deze drie onderdelen (zie ll.9.,lll.3.2.,l 11.3.5., en II 1.3. 
6.). 
Van praktisch belang leek het te weten welke veranderingen in de totaal-
score men kan verwachten, wanneer de test een tweede keer wordt afgenomen. 
Hiertoe werden enkele test-retest onderzoekjes uitgevoerd. Bij slechts 14 van de 
203 mannelijke patiënten was de test twee keer afgenomen. Daarom werden ook 
nog enkele nieuwe groepen verzameld. Het eerste onderzoek betrof 14 mannelijke 
patiënten van de afdeling neurologie. De diagnoses van deze patiënten waren ver-
scheiden. Naast cerebrale afwijkingen als posttraumatische encephalopathie en cere-
brale haematomen kwamen ook diagnoses als diabetische amyotrophie en low· 
back-pain voor. De verdere gegevens waren: leeftijd: M = 45.85 (SD = 12.57), IQ 
(gecorrigeerd): M = 119.92 (SD = 13.23). De scores op de CFT bedroegen bij de 
eerste afname gemiddeld 8.28 (SD = 6.16) en bij de tweede afname, één dag la-
ter, gemiddeld 6.64 (SD = 4.44). De betrouwbaarheidscoëff iciënt bedroeg .37. 
Van de 14 patiënten vertoonden 9 een vooruitgang (gemiddeld 4.22 punten), 3 pa-
tiënten vertoonden een achteruitgang (gemiddeld 5.00 punten) en 2 patiënten ver-
toonden geen verandering. Deze gemiddelde veranderingen in scores werden echter 
sterk beïnvloed door twee patiënten van wie er één een abnormale vooruitgang en 
één een abnormale achteruitgang vertoonde. Zonder deze twee patiënten zou de ge-
middelde vooruitgang 2.50 punten en de gemiddelde achteruitgang 2.00 punten be-
dragen. De betrouwbaarheidscoëff iciënt over de 12 overigen berekend, bedroeg 
.82. Het tweede onderzoek betrof 32 patiënten uit het psychiatrisch ziekenhuis 
Huize Padua te Boekei. Voor het grootste deel waren het patiënten uit de opname-
afdeling. De enkele paviljoenspatiënten waren pas naar de paviljoens overgegaan. De 
diagnoses waren zeer verscheiden en besloegen praktisch het gehele psychiatrische 
palet. De gemiddelde leeftijd van de groep was 37.71 jaar (SD = 16.52). Het gemid-
delde gecorrigeerde WAIS-IQ 117.90 (SD = 16.26). De test werd tweemaal afge-
nomen met een interval van 1 dag. De gemiddelde CFT-score bij de eerste afname 
was 10.25 (SD = 7.34) en bij de tweede afname 9.06 (SD = 7.68). De betrouwbaar-
heidscoëfficiënt bedroeg .89. Van de 32 patiënten vertoonden 19 een vooruitgang 
(gemiddeld 3.48 punten), 10 patiënten leverden de tweede keer een slechtere pres-
tatie (gemiddeld 2.60 punten) en 3 patiënten vertoonden geen verandering in score. 
Worden de resultaten van de twee onderzoekjes bij elkaar genomen, dan blijkt na 
een interval van één dag de gemiddelde verandering (over alle 46 patiënten berekend) 
3.15 punten te zijn (SD = 3.23). Van de 46 patiënten vertoonden 28 een vooruit-
gang (gemiddeld 3.71 punten) en 13 een achteruitgang (gemiddeld 3.15 punten). 
Ziet men af van de twee uitschieters in het eerste onderzoek dan kan, gezien de rede-
lijk hoge betrouwbaarheidscoëfficiënten, gesteld worden, dat de test bij deze groe-
pen een betrekkelijk constant vermogen meet. Grote veranderingen in dit vermo-
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gen binnen één dag moeten onwaarschijnlijk geacht worden. 
Bij een derde onderzoek werd een langere periode tussen test en retest aan-
gehouden, nl. één tot twee weken. Dit onderzoek werd uitgevoerd bij 17 manne-
lijke alcoholic! uit de verslavingskliniek "Leefdael" te Beek en Donk. De gemiddel-
de leeftijd van deze groep was 36.76 (SD = 20.52), het gemiddelde IQ (volledig 
WAIS-IQ) bedroeg 95.18 (SD = 12.29). Bij de eerste afname werd een gemiddelde 
CFT-score van 9.24 (SD = 7.94) gevonden, bij de tweede afname, 6 tot 15 dagen 
later, een van 8.18 (SD = 8.17). De betrouwbaarheidscoëfficiënt bereikte ook hier 
een aanvaardbare waarde: r t t = .84. Van de 17 proefpersonen vertoonden 7 een 
vooruitgang (gemiddeld 5.72 punten), 7 een achteruitgang (gemiddeld 3.14 pun-
ten) en 3 behaalden beide keren dezelfde score. Ook uit dit onderzoek blijkt dus 
een redelijke stabiliteit van het gemeten vermogen. Na een periode van één tot 
twee weken zijn er echter evenveel patiënten met een vooruitgang als met een ach-
teruitgang, hoewel de gemiddelde vooruitgang, net als bij de andere groepen, gro-
ter is dan de gemiddelde achteruitgang. De gemiddelde verandering in score be-
droeg 3.65 punten (SD = 2.64). 
11.8. De invloed van intelligentie, leeftijd, hospitalisatie en tekenervaring op de 
CFT-scores 
Het gebruikelijke onder controle houden van intelligentie bij het constru-
eren van tests voor hersenbeschadiging, berust op de mogelijkheid dat datgene 
wat met de test gemeten wordt, tenminste voor een deel ook gemeten zou kun-
nen worden met een intelligentietest. De test voor hersenbeschadiging zou intel-
ligentie kunnen meten. Veelal is er voor deze veronderstelling wel wat te zeggen, 
omdat tests voor hersenbeschadiging vaak op dezelfde functies appel lijken te doen 
als bepaalde subtests uit intelligentietests. Ook bij de CFT, die door Rey en Oster-
rieth zelfs bedoeld werd als test voor het niveau mental, is dit het geval. In het on-
derhavige onderzoek bestaat een groot verschil in intelligentieniveau tussen de 
groep hersenbeschadigder! en de normaalgroep. De gevonden verschillen in CFT-
scores zouden een weerspiegeling kunnen zijn van het intelligentieverschil, ter-
wijl het al of niet aanwezig zijn van hersenbeschadiging slechts een bijkomstigheid 
zou kunnen zijn. De CFT meet dan intelligentie en heeft niets te maken met her-
senbeschadiging. Echter, de laatste toevoeging hoeft niet juist te zijn; de CFT kan 
intelligentie meten en tegelijkertijd hersenbeschadiging. Er zijn vele studies die aan-
tonen dat hersenbeschadiging een negatieve invloed heeft op intelligentie (Yates 
1966). Een bestaand IQ-verschil tussen de proefgroepen kan zijn oorzaak hebben 
in hersenbeschadiging. Beide tests zouden zowel intelligentie alsook hersenbescha-
diging kunnen meten. De situatie ligt dan zo, dat hersenbeschadiging intelligentie-
verval kan veroorzaken en daarnaast ook een verval van prestaties op de test voor 
hersenbeschadiging. Dan kan het bovendien nog zo zijn, dat deze laatste test dat 
aspect van intelligentie meet dat juist door hersenbeschadiging wordt aangetast, 
zodat ze een correlatie met de intelligentietest vertoont. Daarmee is ze echter 
geenszins onbruikbaar als test voor hersenbeschadiging. Ze verliest haar waarde 
als zodanig wel, wanneer zij een correlatie vertoont met de niet aan verval onder-
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hevige aspecten van intelligentie en op basis hiervan een verschil tussen de groepen 
laat zien. Hierbij moet dan aangenomen worden, dat het geconstateerde IQ-ver-
schil tussen de groep hersenbeschadigden en de groep normalen minstens voor een 
deel gebaseerd is op verschillen in de niet aan verval onderhevige aspecten van in-
telligentie. Over de vraag of er niet aan verval onderhevige aspecten van intelligen-
tie bestaan, lopen de meningen uiteen. Wechsler (1958J neemt aan dat bepaalde 
subtests van zijn intelligentietest inderdaad resistent - of resistenter dan andere 
subtests - tegen hersenbeschadiging zijn. Vaker wordt ook alleen de subtest Woor-
denlijst van b.v. de WAIS gebruikt voor een schatting van het premorbide IQ. 
Hierbij wordt er dan van uitgegaan dat deze subtest resistent is tegen hersenbescha-
diging. Yates (1956) en Williams, Lubin en Gieseking(1959) hebben hiertegen pro-
test aangetekend. Laatstgenoemde auteurs zagen ook de scores op de woordenlijst 
duidelijk en ongeveer evenveel dalen als die op de andere subtests. Recent vonden 
Janssen, Welman en Colla (1969) in een studie met de Wechsler-Bellevue er aan-
wijzingen voor dat ook de verbale subtests, ofschoon in mindere mate, aan verval 
o.i.v. hersenbeschadiging onderhevig zijn. De controverse ten aanzien van dit punt 
duurt nog voort (zie ook Yates 1966). 
In deze studie werd aangenomen dat bepaalde aspecten van intelligentie re-
sistent zijn tegen hersenbeschadiging. Dit betekent enerzijds dat bij de controle op 
de invloed van intelligentie beter niet met het volledig IQ gewerkt kan worden, 
omdat dan de kans bestaat dat de CFT ten onrechte onbruikbaar zou kunnen wor-
den geacht. Anderzijds impliceert dit dat de invloed van de niet aan verval onder-
hevige aspecten gecontroleerd dient te worden. Zou het IQ-verschil tussen de proef-
groepen op basis van deze aspecten tot stand gekomen zijn, en de CFT met deze 
aspecten correleren, dan kan de CFT verschillen tussen de groepen aangeven zon-
der dat zij hersenbeschadiging meet. Het risico dat de zgn. niet aan verval onderhe-
vige aspecten toch aan verval onderhevig zijn, werd hierbij aanvaard. Als maat 
voor deze aspecten werd gebruik gemaakt van een gecorrigeerd IQ, gebaseerd op 
de gewogen scores van de subtests Kennisvragen, Woordenlijst en Inzicht van de 
WAIS. Deze subtests werden gekozen, omdat ze in de Wechsler-Bellevue en de 
.WAIS tot de "holds" behoren en in enkele studies resistent bleken tegen hersen-
beschadiging (Wechsler 1958 blz. 210 e.V.). De op deze wijze gevonden gegevens 
met betrekking tot het volledige en het gecorrigeerde WAIS-IQ geven steun aan de 
veronderstelling, dat de drie gebruikte subtests resistenter zijn tegen hersenbescha-
diging dan de andere subtests. Op de groep van 78 hersenbeschadigde mannen 
werd nl. een aanzienlijk verschil tussen beide IQ's gevonden, nl.: volledig IQ: 
N = 63, M = 98.38, SD = 13.33; gecorrigeerd IQ: N = 59, M = 108.61, SD = 16.97. 
Van de 58 patiënten van wie beide IQ's bekend waren, hadden 51 een hoger ge-
corrigeerd IQ dan volledig IQ, 4 een lager gecorrigeerd IQ en 3 vertoonden geen 
verschil. De gemiddelde vooruitgang door de correctie bedraagt meer dan 10 pun-
ten. Gaat men ervan uit dat het intelligentieprofiel theoretisch gesproken even ho-
ge gewogen scores voor alle subtests moet laten zien, dan moet het gevonden ver-
schil wel aan hersenbeschadiging toegeschreven worden en is de conclusie gerecht-
vaardigd dat de gebruikte subtests inderdaad resistenter zijn tegen hersenbeschadi-
gingen dan de andere subtests. N.B. Waarschijnlijk is de gebruikte argumentatie 
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niet erg sterk omdat, gezien het feit dat een in Nederland niet geijkte versie van de 
WAIS werd gebruikt, genoemde theoretische veronderstelling onjuist zou kunnen 
zijn (zie b.v. Willems 1969). Verder bleek dat ook de andere patiënten in het al-
gemeen hogere gecorrigeerde IQ's dan volledige IQ's hadden. Het verschil was ech-
ter minder groot dan bij de hersenbeschadigden. Aangenomen werd dat door de 
correctie een stuk ongewenste variantie was geëlimineerd. 
De correlaties van de CFT met intelligentie vielen in het algemeen niet hoog 
uit. Bij de gehele patiëntengroep was van 273 personen het volledig WAIS-IQ be-
kend. De correlatiecoëfficiënt bedroeg - .32 (p < .001 ). Van 232 patiënten was 
het gecorrigeerde WAIS-IQ bekend. (Dit aantal is kleiner dan het vorige, omdat 
niet van alle patiënten de gegevens van alle subtests ter beschikking stonden.) De 
correlatie bedroeg hier —.21 (p < .01 ). Bij de 247 normale proefpersonen was van 
107 het volledig WAIS-IQ bekend. De correlatiecoëfficiënt bereikte bij hen de 
waarde —.33 (p < .001). Om na te gaan of de CFT-scoreverschillen terug te voe-
ren zijn op de factor hersenbeschadiging dan wel op de factoren intelligentie en 
leeftijd, of interactie-effecten van deze factoren, zou een variantie-analyse dien-
stig kunnen zijn. Aangezien echter de cellen van de uitgangsmatrix voor een der-
gelijke analyse ongelijke en deels zeer kleine aantallen waarnemingen bevatten, 
zou de interpretatie van de resultaten zeer dubieus worden. De controle op de in-
vloed van bovengenoemde factoren werd daarom op een meer rechtstreekse ma-
nier uitgevoerd en wel via een match¡ngsprocedure. Hiervoor werden patiënten 
uit de groep NHB (38 mannen) en de groep HB (78 mannen) gebruikt. Van 25 pa-
tiënten uit de eerste groep was het gecorrigeerde IQ bekend. Uit de andere groep 
werden nu eveneens 25 patiënten gekozen die qua IQ zoveel mogelijk met de 
eersten overeenkwamen. Het bleek doenlijk bij deze matching tevens rekening te 
houden met de factor leeftijd. De gegevens van de gematchte groepen waren: 
NHB-groep: gemiddeld gecorrigeerd IQ: 109.64 (SD = 16.08), gemiddelde leef-
tijd: 35.92 (SD = 11.12); HB-groep: gemiddeld gecorrigeerd IQ: 109.64 (SD = 
13.60), gemiddelde leeftijd: 36.76 (SD = 11.80). De CFT-scores waren resp. 8.36 
(SD = 6.84) en 13.00 (SD = 7.88). Ofschoon de HB-patiënten gemiddeld één jaar 
ouder zijn, leek dit verschil ten aanzien van de tekenprestaties te verwaarlozen. 
Het verschil in CFT-scores werd op significantie onderzocht met de toets van 
Wilcoxon voor twee afhankelijke steekproeven en bleek een aanvaardbaar signifi-
cantieniveau te halen (T = 91.5, N = 25, ρ < .03 eenzijdig getoetst). De conclusie 
kan dus zijn dat de CFT hersenbeschadigde patiënten van niet hersenbeschadigde 
patiënten kan onderscheiden. De correlatie van de factor hersenbeschadiging met 
de CFT-scores over deze groepen berekend, bedroeg .28 ( χ2 = 3.84, ρ < .025 een­
zijdig getoetst). Deze coëfficiënt komt nagenoeg overeen met die tussen het niet-
gedichotomiseerde medisch oordeel en de CFT-scores, berekend over alle manne-
lijke niet epileptische patiënten (zie 11:9.). De correlatiecoëfficiënten van de CFT-
scores met leeftijd waren laag. Over 345 patiënten werd een coëfficiënt gevon-
den van .22 (p < .01 ). Over de 247 normalen was ze laag en negatief (r = —.13, 
ρ .05). Ook ten aanzien van de factor leeftijd gelden overigens dezelfde overwe­
gingen als ten aanzien van intelligentie. Met toenemende leeftijd wordt de kans op 
de aanwezigheid van hersenbeschadiging groter, zodat ook een zekere correlatie 
26 
van de CFT met leeftijd geen argument hoeft te zijn tegen haar validiteit. In deze 
studie werd een correlatie van .25 gevonden tussen leeftijd en het medische oor-
deel omtrent hersenbeschadiging (berekend over 339 patiënten, ρ < .001). 
NB. Bij het berekenen van correlaties met het medische oordeel omtrent de aanwezigheid 
van hersenbeschadiging werd gebruik gemaakt van de r J , wanneer de groep waarover de 
coëfficiënt berekend werd bestond uit hersenbeschadigden en niet-hersenbeschadigden, 
en de patiënten uit de tussengroep ontbraken. Maakte de tussengroep wel deel uit van de 
onderzochte groep dan werd de Pearson-r berekend. Het medische oordeel bestond dan 
uit de gesummeerde afzonderlijke oordelen. Hierbij werd het oordeel "zeker niet" door 
een 1 voorgesteld en de opeenvolgende andere oordelen door 2, 3, 4 en 5. Het gesum-
meerde medische oordeel besloeg dus een schaal lopend van 3 tot 15. 
Het eventuele effect van hospitalisatie is bij bovengenoemde groepen in 
feite ook al uitgeschakeld, aangezien alle patiënten op twee na in de kliniek waren 
opgenomen. Slechts 2 patiënten uit de NHB-groep waren poliklinische patiënten. 
De resultaten van de gehele groep poliklinische patiënten op de CFT vielen nog 
slechter uit dan die van alle patiënten tesamen. Bij de gehele patiëntengroep wa-
ren 16 mannelijke en 17 vrouwelijke poliklinische patiënten. Van de 16 mannelij-
ke patiënten waren er 3 uit de groep HB, 5 uit de groep NHB, 6 uit de tussen-
groep en 2 uit de restgroep. De gegevens betreffende leeftijd en IQ (gecorrigeerd) 
waren: leefti jd: M = 37.12, SD = 9.62; I Q : M = 100.00, SD = 14.37. De gemiddel-
de score op de CFT was 10.12 met een SD van 7.18. Van de 17 vrouwelijke pa-
tiënten waren er 11 uit de groep NHB, 4 uit de tussengroep en 2 uit de restgroep. 
De gemiddelde leeftijd was 32.29 (SD = 12.94). Het gemiddelde gecorrigeerde IQ 
was 94.85 (SD = 15.71). De gemiddelde CFT-score bedroeg 14.52 (SD = 5.27). 
Wanneer de CFT-scores vergeleken worden met die van de gehele groep pa-
tiënten (zie tabel I I . 11.) dan bl i jkt dat de poliklinische patiënten nog slechtere 
prestaties leveren dan de klinische en poliklinische samen en dus zeker slechtere 
dan de klinische alleen. De verschillen zijn echter niet groot en waarschijnlijk ook 
niet significant. Een nadelig effect van het opgenomen zijn in het ziekenhuis kon 
bij deze groepen in ieder geval niet aangetoond worden. De gevens wijzen eerder 
op een positief effect. 
De invloed van tekenervaring op de copieerprestaties werd aanvankelijk te 
verwaarlozen geacht, reden waarom hieromtrent geen gegevens werden verzameld. 
Enkele saillante gevallen echter van hersenbeschadigde patiënten met bijzondere 
tekenervaring, die zeer goede prestaties leverden, deden het vermoeden rijzen dat 
deze factor toch niet te verwaarlozen was. Hierom werden bij het onderzoek van 
de 32 patiënten uit Huize Padua (de groep die gebruikt werd voor het bepalen van 
de test-retest betrouwbaarheid) gegevens over al of niet aanwezige tekenervaring 
verzameld. Van deze 32 patiënten hadden 8 bijzondere tekenervaring, meestal in 
het kader van een technische opleiding en een technisch beroep verworven. De 24 
overige patiënten hadden niet meer dan normale tekenervaring. De gemiddelde 
CFT-score van de groep met tekenervaring was 8.00 (SD = 7.88); die van de andere 
groep 11.00 (SD = 7.00). Het verschil werd getoetst met de Mann-Wittney U-test 
en niet significant bevonden (U = 121, z = 1.09, p = .28 tweezijdig getoetst). Uit 
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dit beperkte materiaal kan geen definitieve conclusie worden getrokken Er is een 
lichte trend m de richting van betere prestaties bij mensen met tekenervarmg. 
11.9. De validiteit 
Een overzicht van de resultaten met de test, behaald m het verloop van het 
onderzoek, is m tabel II 9.1. weergegeven. Van de zeven itemgroepen uit de eerste 
itemselecties werd alleen itemgroep IV opgenomen. 
Tabel II 9.1. Validiteitscoefficienten ( r j verkregen met drie itemgroepen (IG) in 
de verschillende fasen van het onderzoek * 
Fasen 
Ie Item­
selecties 
2e Item-
selectie 
3e Item­
selectie 
Groepen 
Validatie NN-HB 
Cross val. NN-HB 
Validatie NN-HB 
Cross-val. NN HB 
NHB-Cross-val. HB 
Validatie NN-HB 
Cross-val. NN-HB 
NHB-Cross-val. HB 
Aantallen 
PPe n 
35 35 
35 35 
60 60 
52 59 
71 59 
80 40 
60 38 
38 38 
Г
Ф 
IG IV 
.63 
.44 
66 
.37 
.06 
40 
.35 
.17 
IG Vi l i 
66 
46 
.67 
.34 
03 
41 
51 
24 
IG IX 
56 
54 
63 
40 
08 
58 
.43 
.21 
In de vet-omrande vakken zijn de resultaten weergegeven, zoals ze in het feitelijke verloop 
van het onderzoek werden gevonden, de coëfficiënten m de andere vakken werden achter-
af berekend 
In de eerste fase van het onderzoek werd de validiteit van de test berekend 
t a.v. het criterium NN-HB. De terugval van de coefficient van .63 naar .44 was 
mede de aanleiding om de tweede fase te entameren. Na eliminatie van de epilep-
tici werd het resultaat bij de tweede itemselectie m de validatiestudie beter, doch 
de terugval m de cross-validatiegroepen was nog sterker. De validiteit van de score 
t.a.v. het criterium NHB-HB was geheel te verwaarlozen Dit werd aanleiding voor 
de stap naar een derde itemselectie na eliminatie van de vrouwelijke proefpersonen 
De nu gevonden validiteitscoefficienten t.a.v. het criterium NN-HB komen prak-
tisch overeen met die uit de eerste fase. De validiteit t a.v. het criterium NHB-HB 
was echter belangrijk gestegen en bereikte een significante waarde. Opvallend is 
dat de validiteitscoefficienten van de verschillende itemgroepen per onderzochte 
groep, enkele uitzonderingen daargelaten, elkaar met veel ontlopen. Dit wijst erop 
dat deze itemgroepen praktisch hetzelfde meten. Een bevestiging hiervan werd ge-
vonden m de intercorrelaties tussen de itemgroepen. Bij de patiënten (N = 345) 
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waren alle drie intercorrelaties .98. Bij de normalen (Ν = 247) waren twee correla­
tiecoëfficiënten .93 en de derde, die tussen IG IV en IG VIM, .95. Het effect van 
de hernieuwde itemselecties moet dus als praktisch nihil beschouwd worden. Het 
elimineren van de epileptici na de eerste itemselecties moet, gezien de resultaten 
van deze patiënten (zie 11,11 ), als een juiste stap beschouwd worden. Dat deson-
danks het cross-validatieresultdat in de tweede itemselectie zo slecht uitvalt 
(rα = .34), kan slechts voor een deel geweten worden aan de nieuwe itemgroep. 
Met de oude itemgroep is het resultaat maar net iets beter (r, = .37 ). De elimina­
tie van de vrouwelijke proefpersonen tenslotte heeft een positief effect gehad op 
de validiteit t.a.v. het criterium Η B-N HB. Merkwaardig is dat de twee eerste item-
groepen hierdoor t.a.v. het criterium NN-HB sterk aan validiteit inboeten in de va-
lidatiegroepen. In de cross-validatiegroepen echter is er geen duidelijke achteruit­
gang. 
Bij de evaluatie van de uiteindelijk gevonden validiteitscoëfficiënt t.a.v. het 
criterium NN-HB (r. = .43) dient er rekening mee gehouden te worden, dat het ex-
terne criterium van de normaalgroep niet geverifieerd is kunnen worden. Een on-
derzoek naar het al of niet hersenbeschadigd zijn van de proefpersonen uit deze 
groep kon niet uitgevoerd worden. Er bestaat een gerede kans dat een bepaald aan-
tal van deze proefpersonen aan hersenbeschadiging leed. Deze omstandigheid 
heeft uiteraard een nadelige invloed op de gevonden validiteitscoëfficiënt. Eveneens 
een nadelige invloed heeft de onbetrouwbaarheid van het externe criterium van de 
groep hersenbeschadigden. Deze invloed zal echter niet erg groot zijn, omdat door 
de wijze van samenstellen van deze groep de overeenstemming van de beoordelaars 
over de patiënten uit deze groep groter zal zijn dan die over de patiënten uit de ge-
hele groep (waar immers de patiënten uit de tussengroep ook bijhoren). Over de ge-
hele groep patiënten met een medisch oordeel (N = 339) werd de interbeoorde-
laars-betrouwbaarheid berekend. De correlaties tussen de oordelen van de drie me-
dici waren .76, .75 en .77. De betrouwbaarheid van het gesummeerde oordeel werd 
berekend met de Spearman-Brown formule, waarbij ervan uitgegaan werd dat de 
betrouwbaarheid van één beoordelaar gelijk was aan het gemiddelde van de drie. 
Het gesummeerde oordeel heeft dan een betrouwbaarheid van .90. Een correctie 
voor attenuatie zal bij bovengenoemde groepen dus slechts een zeer geringe in-
vloed hebben. Ook van invloed is geweest de omstandigheid, dat naast de patiën-
ten die van de beoordelaars het oordeel "zeker wel hersenbeschadigd" kregen, ook 
die welke waarschijnlijk gestoord waren, werden opgenomen in de proefgroepen. 
Verder heeft het feit dat de gebruikte correlatiecoëfficiënt r. bij ongelijke rand-
totalen nooit de waarde 1.00 kan bereiken, een onderschatting van de validiteit tot 
gevolg, wanneer in een feitelijk geval de randtotalen niet gelijk zijn. In het onder-
havige geval kan de r¿ maximaal de waarde .91 bereiken. Een belangrijk punt is 
tenslotte nog, dat bij de validatiestudie alleen gebruik gemaakt werd van de scoor-
bare protocollen. De niet-scoorbare protocollen werden in het begin van het on-
derzoek niet verzameld, zodat de 19 niet-scoorbare protocollen die in het gehele 
proef materiaal aangetroffen werden, geen juiste maat zijn voor het percentage 
waarin deze voorkomen. Van de 10 niet-scoorbare protocollen in de groep manne-
lijke patiënten werden er 8 door hersenbeschadigden afgeleverd, één door een epi-
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leptische patient en een door een patient uit de tussengroep De epileptische pa-
tient werd door de beoordelaars als hersenbeschadigd geclassificeerd De patient 
uit de tussengroep kreeg eenmaal het oordeel waarschijnlijk wel, eenmaal twijfel-
achtig en eenmaal waarschijnlijk met Deze patient klaagde over hoofdpijn, ver-
geetachtigheid en depressieve buien De diagnose was degeneratiepsychose op ba-
sis van debilitas mentis Over het algemeen gesproken kan veilig aangenomen wor-
den, dat bij mannelijke patiënten het afleveren van een met-scoorbaar protocol 
een index voor hersenbeschadiging is Wanneer nu aangenomen wordt dat de 10 
mannelijke patiënten met een met-scoorbaar protocol de helft vormen van het 
aantal dat voorgekomen zou zijn wanneer deze protocollen van het begin af mede 
verzameld waren en de 8 hersenbeschadigden hiervan derhalve bij de cross valida-
tiegroep gerekend worden met een score van 30, dan wordt de validiteitscoefficient 
г^ = 50 Het aantal juiste predicties t a v hersenbeschadiging stijgt dan tot 81 6 0 /o. 
Ten aanzien van het criterium NN-HB discrimineert de test overigens met slechts 
de mannelijke proefpersonen doch ook de vrouwelijke Unt de besprekmg.van het 
geslachtsverschil is namelijk gebleken, dat zowel bij de normalen als bij de hersen­
beschadigden het geslachtsverschil slechts gering ¡s Wanneer nu de validiteitscoef-
ficient berekend wordt over de mannelijke proefpersonen uit de cross-validatiegroe-
pen en alle vrouwelijke proefpersonen,dan kan de gevonden coefficient als een 
cross-validatieresultaat beschouwd worden De zo gevonden coefficient, berekend 
over 167 normalen (mannen en vrouwen) en 79 hersenbeschadigden (mannen en 
vrouwen), bedroeg 43. Deze waarde komt dus precies overeen met die berekend 
over de mannen alleen. Het percentage false negatives was 35 4, het percentage 
false positives. 21.0 en het percentage false classifications: 25 6 Het percentage 
juiste predicties (74 4) ligt dus iets lager dan voor de mannen alleen. 
Wat betren de evaluatie van het discriminatievermogen van de test tussen 
hersenbeschadigde en met-hersenbeschadigde patiënten, gelden ten aanzien van 
het externe criterium van de groep hersenbeschadigden dezelfde overwegingen als 
hierboven besproken. Wat betreft het externe criterium van de groep met-hersen-
beschadigden dient vermeld te worden, dat de beoordelaars enig protest lieten 
doorklinken ten aanzien van het uitspreken van het oordeel "zeker met hersenbe-
schadigd". Hun overweging was, dat afwezigheid van duidelijke aanwijzingen voor 
hersenbeschadiging niet altijd hoeft te betekenen dat er zeker geen hersenbescha-
diging bestaat Dit vooral in die gevallen, waarin de klachten wel in de richting 
van hersenbeschadiging wezen doch de bevindingen van het onderzoek geen aan-
wijzingen voor het bestaan ervan gaven De onzekerheid hieromtrent wordt m de 
hand gewerkt door de omstandigheid dat, wanneer het routine-onderzoek geen 
indicaties oplevert, een verder onderzoek m het algemeen achterwege blijft. Zon-
der duidelijke indicatie worden onderzoekmethoden als een PEG, een angiogram 
e.d. met toegepast. Dit is een vrij' fundamentele moeilijkheid, die zich altijd voor-
doet bij het verzamelen van groepen met hersenbeschadigde patiënten Steeds zal 
de zekerheid omtrent de aanwezigheid van hersenbeschadiging groter zijn dan die 
omtrent de afwezigheid ervan. Naast deze overwegingen met betrekking tot de ex-
terne criteria kan ook ten aanzien van het discrimineren tussen hersenbeschadigde 
en niet-hersenbeschadigde patiënten rekening gehouden worden met de niet-scoor-
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bare protocollen. De gevonden validiteitscoëfficiënt over de cross-val ¡dat iegroepen 
wordt dan .26 (χ2 = 4.84, ρ < .05 tweezijdig getoetst). De percentages false posi­
tives, false negatives en false classifications zijn hierbij respectievelijk 32.6, 39.5 en 
35.7. Het percentage correcte classificaties is dus Θ4.3. 
Voor de praktische toepassing van de test is het belangrijk te weten welke 
predictiekracht de test heeft ten aanzien van een groep, waarin naast de hersenbe-
schadigden en de niet-hersenbeschadigden ook de patiënten uit de tussengroep zijn 
opgenomen. Immers in de praktijk zal elke groep een bepaald aantal patiënten van 
elk van deze subgroepen bevatten. Een index vóór deze predictiekracht is de corre-
latiecoëff iciënt tussen'het medisch oordeel en de CFT-score. Over de 167 mannelijke 
patiënten uit de drie genoemde groepen werd een waarde van .22 gevonden. Ge-
corrigeerd voor de onbetrouwbaarheid in het externe criterium (ook voor deze 
groepen was de betrouwbaarheid van het medisch oordeel .90) werd de validiteits-
coëfficiënt .23 (p < .01 ); wanneer de 9 patiënten met niet-ecoorbare protocollen 
in deze berekening opgenomen werden, bedroeg de coëfficiënt .29 (gecorrigeerd 
.32). Voor een enkele test is dit niet een ongewoo.i lage coëfficiënt. Guilford 
(1965) vermeldt dat in het algemeen validiteitscoëfficiënten gevonden worden 
tussen de .00 en de .60, waarbij de meeste vallen in de onderste helft van deze 
range. Ter vergelijking dienen de in dit onderzoek gevonden correlatiecoëfficiënten 
tussen het externe criterium en twee andere tests voor hersenbeschadiging. Bij bo-
vengenoemde groep «varen 74 patiënten bij wie een Grassi was afgenomen. De ge-
vonden validiteitscoëffiënt voor deze test was .11. De Gottschaldt Embedded Figu-
re Test (de oorspronkelijke versie van Gottschaldt) die ook door Teuber werd ge-
bruikt) werd bij 87 patiënten van de genoemde groep afgenomen. De correlatie 
met het medisch oordeel was hier .12 (gecorrigeerd .13). Ten opzichte van deze 
tests maakt de CFT dus geen slechte indruk. Uiteraard kan ook de validiteit van 
het medisch oordeel in twijfel getrokken worden. Of dit oordeel inderdaad te ma-
ken heeft met structurele veranderingen in cerebro, is een vraag die geheel binnen 
de medische discipline valt en hier niet beantwoord kan worden. Wel echter kan 
gesteld worden, dat, gezien de hoge interbeoordelaars-betrouwbaarheid, het be-
grip hersenbeschadiging bij (deze) medici een zeer constante betekenis heeft. Het 
is zelfs zo dat, wanneer men een test heeft die dit oordeel kan voorspellen, de me-
dicus een goed antwoord op zijn vraag gegeven kan worden. Immers, zo kan men 
stellen, zij bedoelen met de vraag naar de aanwezigheid van hersenbeschadiging 
datgene wat hier* in het medisch oordeel wordt uitgedrukt. Het begrip hersenbe-
schadiging is voor hen kennelijk een bruikbaar construct. 
Ten aanzien van het medisch oordeel, zoals het hier en vaak ook in andere 
studies wordt gebruikt, dient overjgens wel bedacht te worden, dat het de zeker-
heidsgraad van het al of niet gestoord zijn aangeeft. Deze zekerheidsgraad hoeft 
niet persé te correleren met de ernst van het functionele gestoord zijn. Iemand kan 
b.v. zeer zeker een tumor сегеЪгі hebben zonder dat zijn functioneren ook zeer 
ernstig gestoord is. Het lijkt nu waarschijnlijk, dat tests vo'or hersenbeschadiging in 
het algemeen eerder de ernst van het functionele gestoord zijn meten, dan de ze­
kerheid waarmee iemand gestoord is. Dan zou het zinvoller zijn de ernst van het ge-
31 
stoord zijn als extern criterium te gebruiken. De bepaling van deze ernst is echter 
geen eenvoudige zaak en wel voornamelijk, omdat zij afgemeten wordt aan verschil-
lende criteria. Daarnaast is het in zekere zin ook niet wenselijk, omdat, wanneer 
men een medicus vraagt de ernst van het gestoord zijn te beoordelen, hij in vele ge-
vallen het meer of minder gestoord zijn van bet gedrag mede in zijn oordeel betrekt. 
Afgezien van het feit dat het nu juist gedragsafwijkingen zijn waarop het onderzoek 
van de psycholoog zich richt, schuilt er een zeker gevaar van contaminatie in deze 
werkwijze. Ondanks deze bedenkingen werd de medici toch een oordeel omtrent 
de ernst van het gestoord zijn gevraagd en wel voornamelijk om te onderzoeken of 
er inderdaad een sterkere samenhang aangetoond kon worden van de testprestaties 
met de ernst van het gestoord zijn dan met de zekerheid van het gestoord zijn. Het 
ernst-oordeel werd door de drie medici gegeven op een drie-punts schaal. De corre-
latie tussen de gesummeerde ernst-oordelen en de gesummeerde zekerheidsoorde-
len, berekend over 248 patiënten, bedroeg .43. De correlaties van een aantal tests 
met deze beide oordelen zijn in tabel 11.13.1. vermeld. Op de gestelde vraag kan op 
grond hiervan geen eenduidig antwoord worden gegeven. Mede vanwege de dubieu-
ze aard van de ernst-oordelen werd niet nader op deze zaak ingegaan. Zinvoller zou 
het zijn wanneer de medicus in staat zou zijn de ernst van het gestoord zijn in zui-
ver physiologische zin te beoordelen. Het is de vraag of in het algemeen niet veeleer 
gezocht moet worden naar de relatie tussen physiologie (inclusief biochemie) en ge-
drag dan, zoals in deze studie, naar die tussen structurele, morphologische afwijkin-
gen en gedrag. Waarschijnlijk zijn de correlaties tussen morphologische en physiolo-
gische afwijkingen al niet hoog, zodat die tussen morphologie en gedrag nog wel la-
ger uit zullen vallen. Omdat de onderhavige validatiestudie in eerste instantie gericht 
was op het beantwoorden van de praktische, klinische vraag naar de aanwezigheid 
van hersenbeschadiging, werd de validiteit t.a.v. dit criterium bepaald. De vraag naar 
het oordeel van de psycholoog omtrent afwijkende physiologie wordt in de praktijk 
vreemd genoeg niet gesteld; wel die naar structureel morphologische afwijkingen, 
terwijl deze zich toch pas via physiologische processen in het gedrag manifesteren. 
Een geheel onafhankelijk, vergelijkbaar onderzoek met de hier ontwikkelde 
versie van de CFT werd uitgevoerd door D.L. Lang aan de Queens University, 
Kingston Ontario Canada (Lang 1967). Dit onderzoek werd uitgevoerd onder lei-
ding van G.J.S. Wilde en S.G. Loo vert y. Lang onderzocht met een intelligentietest 
(WAIS) en een aantal tests voor hersenbeschadiging (waaronder de CFT; itemgroep 
I), of het soort hersenbeschadiging dat bij alcoholisten optreedt met deze tests is 
vast te stellen. Het onderzoek werd gedaan met een experimentele groep van 40 
mannelijke alcoholici en een controlegroep van 40 mannelijke psychiatrische pa-
tiënten (niet alcoholici). De groepen waren gelijk gemaakt wat betreft leeftijd en 
vooropleiding. Alleen met betrekking tot de opnameduur bestond er een signifi-
cant verschil; alcoholici: gemiddeld 78.85 dagen (SD: 19.60), niet alcoholici: ge-
middeld 68.10 dagen (SD: 24.21). Op geen van de gebruikte tests werd een voldoen-
de significant verschil (uitgedrukt in een correlatiecoëfficiënt) gevonden. De CFT 
gaf de hoogste correlatie te zien (.11) en haalde als enige het 10o/o significantieni-
veau. De subtest Figuur-ontdekken uit de GIT bleef hier net onder. Lang meent 
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dat di t negatieve resultaat veroorzaakt kan zijn door het verschil in opnameduur of 
door het met gevoelig zijn van de gebruikte tests voor het soort hersenbeschadiging 
dat bij alcoholici optreedt. Lang liet verder alle 80 patiënten door artsen beoordelen 
op een 6-puntsschaal wat betreft de waarschijnlijkheid van het voorkomen van her-
senbeschadiging en onderzocht de samenhang van dit oordeel met de testuitslagen 
De tabel geeft een overzicht van zijn bevindingen 
Tabel 119 2 Correlaties* tussen de testscores en het medische oordeel, uit het 
onderzoek van D L Lang 
Test 
Bender Gestalt 
Figuur ontdekken (GIT) 
CFT(IGI) 
Synonym Learning Test 
W A I S 
Pooled Performance 
Medisch oordeel 
Alcoholici 
(n = 40) 
49 
51 
40 
57 
07 
62 
Alle ppen 
(n = 80) 
10 
10 
42 
24 
- 2 1 
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Voor de alcoholici is de en tische r = 30 bij ρ < 05, voor beide groepen samen is de r — 22 
De gegevens werden overgenomen met toestemming van de auteur 
Terwijl de CFT binnen de groep alcoholici op ongeveer gelijk niveau ligt als 
de andere tests, bl i jkt zij over de gehele groep genomen de hoogste correlatie met 
het medisch oordeel te vertonen, hoger nog dan een gecombineerde score van alle 
tests 
De door Lang gevonden coëfficiënten zijn hoger dan die welke m het onder-
havige onderzoek gevonden werden De door hem gebruikte itemgroep IG I heeft 
met IG IX een correlatie van 92 over 345 patiënten en een correlatie van 77 over 
247 normalen, zodat de resultaten vri j goed vergelijkbaar zijn Itemgroep I gaf over 
de eerdergenoemde groep van 167 mannelijke patiënten (HB, Τ en NHB) een even 
hoge test critenumcorrelatie te zien als itemgroep IX en wel 29 
Terugkomend op de praktische bruikbaarheid van de test dient erop gewezen 
te worden, dat de validiteitscoefficienten m deze geen volledig uitsluitsel geven De 
bruikbaarheid is sterk afhankelijk van het soort uitspraken dat men wenst te doen 
Voor het bepalen van de bruikbaarheid van de CFT werden m tabel 119 3 naast de 
frequentieverdelingen van de drie genoemde groepen ook de cumulatieve percenta­
ges juiste predicties bij alle mogelijke cutting points gegeven De frequentieverde­
lingen m het Imker deel van de tabel betreffen de gehele groepen mannelijke pa-
tienten (t a.v de hersenbeschadigden dus zowel de validatie- als de cross validatie· 
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Tabel 11.9.3. Frequentieverdelingen van drie groepen mannelijke patiënten en 
percentages juiste predicties bij alle eventuele cutting points. 
FCT 
score 
30 
29 
28 
27 
26 
25 
24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
N 
N in % 
NHB 
1 
4 
1 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
4 
4 
6 
4 
4 
38 
21.6 
Gehele 
Τ 
1 
1 
1 
3 
2 
3 
2 
1 
2 
1 
4 
1 
3 
1 
3 
5 
6 
2 
2 
5 
3 
52 
29.5 
HB 
8 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
5 
2 
3 
2 
3 
1 
7 
2 
3 
5 
7 
4 
2 
3 
3 
5 
4 
2 
3 
2 
86 
48.9 
groepen 
0/oHB 
correct 
89 
90 
91 
91 
92 
92 
87 
86 
85 
78 
74 
68 
64 
64 
63 
61 
63 
60 
59 
56 
58 
59 
60 
59 
55 
55 
54 
54 
52 
50 
49 
0/o NHB 
correct 
22 
23 
23 
23 
23 
23 
23 
24 
24 
25 
25 
26 
24 
25 
25 
26 
25 
25 
25 
24 
24 
26 
30 
32 
33 
33 
29 
38 
45 
38 
44 
NHB 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
3 
3 
3 
2 
19 
21.1 
"Cross 
Τ 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
4 
1 
1 
2 
3 
2 
25 
27.8 
-validatie" groepen 
HB 
8 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
3 
4 
1 
2 
2 
2 
4 
2 
1 
1 
46 
51.1 
0/oHB 
correct 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
92 
87 
83 
79 
77 
72 
69 
69 
67 
67 
69 
65 
64 
60 
61 
63 
64 
64 
59 
57 
58 
59 
56 
53 
51 
0/o NHB 
correct 
21 
23 
23 
24 
24 
24 
24 
24 
25 
25 
25 
26 
25 
25 
25 
27 
27 
28 
27 
26 
26 
28 
32 
33 
33 
34 
30 
33 
42 
42 
40 
34 
groep). In het rechter deel van de tabel werden opgenomen de cross-validatie HB-
groep en de at random gehalveerde groepen NHB en T. Dit resultaat kan dus als een 
cross-val¡datieresultaat gelden. Zoals uit de tabel blijkt kwamen in de totale door de 
medici beoordeelde groep mannelijke patiënten (afgezien van de epileptici) 38 niet-
hersenbeschadigden, 52 twijfelachtig hersenbeschadigden en 86 hersenbeschadigden 
voor. Afgerond is dit resp. 22, 29 en 49 procent. Bij een populatie van deze samen-
stelling kan nu met behulp van de percentages in de twee kolommen een schatting 
gemaakt worden van het aantal juiste uitspraken dat gedaan kan worden. Wil men 
de uitspraak doen: deze patiënten zijn hersenbeschadigd, dan kan men door alle pa-
tiënten hersenbeschadigd te noemen, zonder de test te gebruiken, uiteraard 490/o 
goede predicties verwachten. Wordt de uitspraak mede op basis van de test gedaan, 
dan vindt men in de vijfde kolom de percentages juiste uitspraken die men kan ver-
wachten bij elk willekeurig cutting point. De kolom met percentages is zodanig ge-
maakt dat, als men bij b.v. scores van 15 of hoger besluit tot de aanwezigheid van 
hersenbeschadiging, 610/o van de uitspraken juist is. Wil men een groter percentage 
juiste uitspraken doen, dan moet het cutting point hoger gekozen worden. 
Zo kan ongeveer 75°'1'o van de uitspraken juist worden, wanneer men alleen 
tot de aanwezigheid van hersenbeschadiging besluit bij het aantreffen van scores 
van 20 of hoger. In de zesde kolom zijn de percentages juiste uitspraken vermeld 
die men kan verwachten, wanneer bij het aantreffen van scores van een bepaalde 
waarde of lager, tot de afwezigheid van hersenbeschadiging wordt besloten. Uit bei-
de reeksen percentages blijkt dat de test bij populaties van deze samenstelling een 
groter aantal juiste predicties maakt t.a.v. het oordeel hersenbeschadigd (max. 
920/o), dan t.a.v. het oordeel niet-hersenbeschadigd (max. 450/o). Bij dit laatste 
maximum dient bedacht te worden dat, wanneer men de test niet gebruikt, het 
maximaal te bereiken percentage juiste uitspraken 22 is. Analoog geldt het boven-
staande voor de cross-validatieresultaten in het rechter deel van de tabel. Bij een 
dergelijke beslissingsstrategie dient bedacht te worden dat de percentages gelden 
voor de uitspraak: deze patiënt is hersenbeschadigd, bij het aantreffen van een score 
gelijk of hoger dan het gekozen cutting point. Bij het vinden van een lagere score 
kan men geen uitspraak doen. Dit impliceert dat, wanneer men een grotere zeker-
heid van de uitspraken verlangt, het percentage van de patiënten waarover men een 
uitspraak kan doen kleiner wordt. De volgende strategie zou gehanteerd kunnen 
worden. Men spreekt b.v. af dat men slechts in 370/o van de gevallen een uitspraak 
doet (dit is het percentage van de patiënten dat een score van meer dan 19 punten 
of een score van minder dan 3 punten haalt). Bij een score van meer dan 19 pun-
ten kan nu in 740/o van de gevallen correct de uitspraak hersenbeschadigd gedaan 
worden. Bij een score van 2 of minder punten kan in 450/o van de gevallen correct 
de uitspraak niet-hersenbeschadigd gedaan worden. Bij scores van 3 tot en met 19 
onthoudt men zich van een uitspraak. Het eerste type uitspraak levert een verbete-
ring van 74 - 49 = 250/o op ten opzichte van de apriori-kans OD een juiste uitspraak. 
Het tweede type een verbetering van 45 - 22 = 230/o. De prijs die men voor deze 
verbetering moet betalen is dat men slechts in 370/Ό van de gevallen een uitspraak 
kan doen. Omdat de proefgroepen niet erg groot zijn, zijn de percentages mogelijk 
wat onbetrouwbaar. Aan het rechter deel van de tabel kan men echter zien, dat de 
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percentages bij de cross-validatiegroepen praktisch gelijk zijn aan die berekend over 
de gehele groep Het resultaat lijkt dus redelijk stabiel. In de zin als hierboven be-
schreven is de test dus bruikbaar voor de uitspraken hersenbeschadigd en niet-her-
senbeschadigd bij mannelijke, met epileptisch gestoorde patiënten 
Hoewel de test dus in bovenbeschreven zm bruikbaar is,betekent dit met 
dat in feite ook direkt organische veranderingen in cerebro gemeten worden. Orga-
nische veranderingen m cerebro uiten zich via afwijkende neurophysiologische pro-
cessen m het gedrag en wel m afwijkende psychologische functies BIJ het constru-
eren van tests voor hersenbeschadiging streeft men ernaar juist die functies te me-
ten, die uitvallen bij organische veranderingen in de hersenen. Dit berust op de ver-
onderstelling, dat organische veranderingen bepaalde afwijkingen m het functione-
ren veroorzaken, die niet door andere veranderingen m het organisme veroorzaakt 
kunnen zijn Het is zeer de vraag of dergelijke specifiek aan organische veranderin-
gen gekoppelde functionele afwijkingen bestaan. Nog onwaarschijnlijker lijkt het 
dat zeer complexe, hogere mentale functiepatronen, zoals perceptuele analyse, 
herstructurering, planning e d., die in deze test aangesproken worden, op een be-
paalde wijze veranderd zouden kunnen worden door organische afwijkingen en 
met op eenzelfde wijze door functionele (physiologische) afwijkingen Het is m de 
publicaties over tests voor hersenbeschadiging gebruikelijk de foutieve predicties 
als error te beschouwen en er verder geen aandacht aan te schenken Wanneer er 
echter steeds behoorlijke percentages foutieve predicties gevonden worden, bete-
kent dit dat, afgezien van de onbetrouwbaarheid van de meetinstrumenten, ook 
met-hersenbeschadigde patiënten m de aangesproken functies gestoord zijn. En 
dit betekent dat de tests niet uitsluitend functieverval ten gevolge van hersenbescha-
diging meten Zo is het b.v onwaarschijnlijk dat de prestaties op een leertaak als 
inde Modified Word Learning Test slechts door hersenbeschadiging negatief zou-
den kunnen worden beïnvloed Is de opvatting,dat ook andere factoren tot pres-
tatiedalmg op tests voor hersenbeschadiging kunnen leiden, juist, dan zullen nooit 
hoge validiteitscoefficienten gevonden worden met tests die via het meten van deze 
functies hersenbeschadiging willen vaststellen. De bevindingen uit dit onderzoek 
kunnen gezien worden als een argument voor deze opvatting Naast een significant 
verschil tussen hersenbeschadigde mannen en met-hersenbeschadigde mannen werd 
namelijk ook een verschil aangetroffen tussen normale mannen en met-hersenbe-
schadigde mannen De bij het cutting point gedichotomiseerde frequentieverdelin-
gen van deze groepen geven een hoog significant verschil te zien (χ2 = 1 2 10, 
ρ = 0005) Ook het verschil in gemiddelde score is aanzienlijk (zie tabel 1 1 1 1 ) 
Dit verschil wijst erop dat ook met-hersenbeschadigden, dus m andere zm gestoor­
den, een verval vertonen m het aangesproken functiepatroon. Ook het gegeven dat 
met-hersenbeschadigde vrouwelijke patiënten op de test zeer slechte prestaties le-
veren - die op een gelijk niveau liggen als die van de hersenbeschadigde vrouwen -
wijst erop, dat het functiepatroon door andere oorzaken dan hersenbeschadiging 
kan worden verstoord. Plausibel lijkt dan ook de opvatting dat deze test bij manne-
lijke proefpersonen een bepaalde wijze van functioneren meet, die bij normalen 
veelal intact is, bij zieken aangetast wordt en bij hersenbeschadigden het zwaarste 
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l i jdt. Afwi jkend gedrag op deze test representeert een bepaald functieverval, dat ver-
schillende oorzaken kan hebben, waarvan organische veranderingen m cerebro er 
één ts. In deze opvatting wordt het plausibel, dat bij normalen een relatief gering 
percentage proefpersonen is met slechte resultaten, dat bij met-hersenbeschadigden, 
doch anderszins gestoorden, dit percentage groter is en dat bij toenemende waar-
schij'nlijkheid van hersenletsel het percentage verder stijgt. Bij vrouwelijke proefper-
sonen wordt dit functiepatroon ook door andere stoornissen even sterk aangetast 
als door hersenbeschadiging. 
Gemeten naar wat strengere testconstructie-maatstaven is de test, zoals die 
to t nu toe besproken werd, niet voldoende uitgewerkt. Zoals reeds eerder opge-
merkt, bestaat de test m feite uit drie afzonderlijke delen. Deze delen hebben elk 
een aparte scormgswijze en ook aparte verdelingen van de scores. Voor het uitvoe-
ren van bepaalde berekeningen en toetsen is het noodzakelijk de theoretische verde-
lingen waaraan de empirische beantwoorden, te kennen. Dit vergt het apart uitwer-
ken van de drie delen van de test. Een onderzoek naar theoretische verdelingen 
werd uitgevoerd voor alle drie delen van de test voornamelijk met het oog op het 
bepalen van de betrouwbaarheid De verdeling van de weglatingen werd vergeleken 
met de Gamma-Poissonverdelmg (voor literatuur hierover zie Lord en Novick 1968 
en van der Ven 1966). De test voor de goodness-of-fit viel m alle onderzochte groe-
pen positief uit. Voor de 326 patiënten was de χ 2 gelijk aan 2.73, hetgeen bij 7 
vrijheidsgraden een met-significante waarde is ρ > .90. De gemiddelde score (M) 
bedroeg .47, de variantie (S ) 1.10. De op basis van deze gegevens berekende be­
trouwbaarheid ( r t J bedroeg . 6 1 . Voor de 247 normalen werden de volgende waar­
den gevonden: χ 2 = .04, df : 2, ρ = .98, IVI = .04, S 2 = .005, г
п
 = .20. BIJ de groep 
van 167 mannelijke patiënten waren de gegevens: χ 2 = 4.32, df : 7, ρ > .70, M = 
.45, S = 1.13, г
п
 = .65. De onderbrekingen bleken bij een eerste toetsing signifi­
cant af te wijken van de Gamma-Poissonverdelmg. Er bleek een duidelijke afhanke­
lijkheid te bestaan in de onderbrekingen-score. Deze is feiteli jk bij een beschouwing 
van de complexe figuur ook wel te verwachten. Als men b.v. de bovenste helft van 
de figuur eerst tekent en daarbij begint met het bovenste deel van lijn 1, dan is te 
verwachten dat ook lijn 3 onderbroken wordt. Voor een bepaling van de afhanke­
li jkheid in de onderbrekingen werd een hierarchische clusteranalyse uitgevoerd. 
(Voor een beschrijving van deze methode zie III.3.6). Hieruit bleek dat zowel bij 
normalen als bij patiënten de onderbrekingen binnen de lijnenparen 1 en 3, 5 en 6, 
7 en 8, 29 en 30 sterk van elkaar afhankelijk waren, d.w.z. onderbreekt men één 
lijn van een paar dan is de kans groot dat ook de andere onderbroken wordt. Door 
nu steeds slechts één punt te geven wanneer ofwel één ofwel beide lijnen van een 
paar onderbroken waren, werd de afhankelijkheid geëlimineerd. De verdeling van 
de onderbrekingen bleek nu bij verschillende groepen aan het theoretische model 
te voldoen. Alleen bij de gehele patiëntengroep (N = 326) werd een significant ver-
schil gevonden. De waarden bij deze groep waren χ 2 = 22.65, df : 7, ρ < . 0 1 . Een 
betrouwbaarheidsschatting over deze groep is hierdoor onmogelijk. Bij de 247 nor­
malen werd gevonden χ 2 = 3.28, df :5, ρ > .50, M = .70, S 2 = 1.65, r t t - .58. Bij 
de groep van 167 mannelijke patiënten waren de gegevens χ 2 = 8.74, df : 7, 
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ρ > .20,Μ = 1.23,S = 1.74, r t t = .59.Waardoor bij de eerstgenoemde groep wel een 
significante afwijking gevonden werd is niet duidelijk. Mogelijk is bij het elimineren 
van de afhankelijkheid in de clusteranalyse niet het meest adequate clusterniveau 
gekozen, zodat er toch nog een afhankelijkheid in de score is blijven bestaan. Een 
nadere uitwerking zou dit aan het licht kunnen brengen. Met het voldoen aan de 
theoretische verdelingen blijken de weglatingen en onderbrekingen eenzelfde soort 
verdelingen te hebben als de weglatingen, fouten en correcties in de Bourdon-Wiers-
ma test (zie van der Ven 1965). De volgordescores tenslotte werden vanwege de 
tweezijdig begrensde verdeling getoetst tegen de Beta-binomiaalverdeling. In alle 
onderzochte groepen bleek echter een significant verschil met deze verdeling te be­
staan. Een toetsing tegen andere modellen of een eliminatie van mogelijke afhanke­
lijkheid werd niet ondernomen. Wel werd met de modificatie van Horst van de Ku-
der-Richardson 20 formule de betrouwbaarheid geschat (zie II 1.3.2). 
Onderzocht werd of het de moeite, lonen zou een weging van de drie delen 
van de test uit te voeren en een nieuwe scoringswijze in te voeren. Hiertoe werden 
van de groep van 167 mannelijke patiënten de test-criteriumcorrelaties en de inter-
correlaties van de drie delen berekend. De correlaties met het criterium vielen laag 
uit: voor de volgordescores .18; de onderbrekingen .19 en de weglatingen .12. De 
intercorrelatie tussen onderbrekingen en weglatingen was .28; die tussen weglatin-
gen en volgordescores .13 en die tussen volgordescores en onderbrekingen .52. De 
multipele correlatie tussen het medisch oordeel enerzijds en de volgordescores, de 
onderbrekingen en de weglatingen anderzijds was .23. Dit is dus slechts .01 hoger 
dan de test-criteriumcorrelatie bij een ongewogen summatie van de drie scores. Een 
weging werd hierom achterwege gelaten. De gevonden correlaties wijzen erop dat 
de onderbrekingenscore (zonder afhankelijkheid in de score: r = .19; mét afhanke-
lijkheid: r = .18) van de drie delen de beste voorspeller is van het medisch oordeel. 
De volgordescores blijken vrij sterk samen te hangen met de onderbrekingen. Of-
schoon de gevonden validiteitscoëfficiënten voor de drie delen van de test laag uit-
vallen, werden voor elk van die delen significante verschillen gevonden tussen de 
groep hersenbeschadigde mannen en niet-hersenbeschadigde mannen. (Voor de 
frequentieverdelingen zie bijlage C). De verschillen werden eenzijdig getoetst met 
de Mann-Withney U-test. Voor de weglatingen werd gevonden ζ = 1.78,p = .0375. 
Voor de onderbrekingen ζ = 2.46,p = .0069. Ook de volgordescores tenslotte lieten 
een significant verschil zien: ζ = 2.52,p = .0059. 
Een herberekening van de validiteitscoëfficiënten na eliminatie van de over-
lap in de onderbrekingen, liet slechts verwaarloosbare verschillen zien met de oor-
spronkelijke coëfficiënten. Om de scoringswijze van de test niet onnodig ingewik-
keld te maken werd hierin geen verandering aangebracht. 
11.10. De epileptic! 
Zoals reeds in 11.4.4. vermeld, gedroeg het grootste deel van de epileptic! 
zich op de test als normalen, d.w.z. 8 van de 12 scoorden beneden het cutting 
point. In de literatuur zijn analoge resultaten reeds vaker geconstateerd. Epilepti-
ci blijken op cognitieve taken, waarop hersenbeschadigden falen, normale presta-
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ties te leveren. Zo constateerden Klebanoff e.a. (1954), ¡n hun overzichtsartikel 
van de literatuur over hersenbeschadiging, dat bij idiopathische epilepsie geen men-
tale deterioratie (gemeten met intelligentietests) wordt gevonden. Bij de sympto-
matische epilepsie schijnt dit echter wel op te treden, aldus schrijvers. Meer speci-
fiek betrekking hebbend op een test voor hersenbeschadiging is de studie van Boeke 
(1956). Boeke vond dat 75 procent van zijn hersenbeschadigden met epilepsie op 
de Grassi als normalen scoorde. Hij zag zich genoodzaakt onderscheiden groepen 
hersenbeschadigden met en zonder epilepsie te vormen om de validiteit van de 
Grassi te controleren. Hij vond een significant verschil tussen hersenbeschadigden 
met epilepsie en hersenbeschadigden zonder epilepsie en kon geen verschil aantonen 
tussen niet-hersenbeschadigden en hersenbeschadigden met epilepsie. In zijn fac-
toranalytische studie over epilepsie van 1962 isoleerde Boeke een factor die geïn-
terpreteerd werd als het "met-epileptisch organisch cerebraal gestoord zijn". Op de-
ze factor werden ladingen gevonden van de Grassi, de Mira-test en de Bourdon. Op 
de twee andere, typisch epifeptische factoren, hadden deze tests geen ladingen. Dit 
wijst erop dat het functiepatroon dat bij hersenbeschadigden gestoord is, voor zo-
ver dit met deze tests gemeten wordt, niet beïnvloed wordt door epilepsie. Teuber 
en Weinstein (1956) vonden daarentegen, dat de prestaties op de Gottschaldt Em-
bedded Figure Test van hersenbeschadigden met epilepsie niet significant verschil-
den van die van hersenbeschadigden zonder epilepsie. Het betrof hier echter patiën-
ten met hersenletsel opgelopen in de tweede wereldoorlog, dus ten tijde van het on-
derzoek meer dan 10 jaar oud. Het type epilepsie was posttraumatische epilepsie. 
Het is mogelijk dat na een zo lange periode het cognitieve functioneren van de her-
senbeschadigden weer grotendeels hersteld is, zodat dan ook geen verschil meer 
hoeft te bestaan tussen hersenbeschadigden met en zonder epilepsie. In een andere 
studie van deze auteurs (Weinstein en Teuber 1957) nl. werd bij patiënten 10 jaar 
na het oplopen van het letsel ook geen IQ-verval (Army General Classification Bat-
tery) meer gevonden. In de meeste studies met een korter tijdsverloop tussen het 
ontstaan van het letsel en het onderzoek wordt, zoals reeds eerder opgemerkt, wel 
een dergelijk verval geconstateerd. Van der Heyden (1968) komt in zijn overzicht 
van de literatuur met betrekking tot intelligentieverval bij epileptic! tot de conclu-
sie dat het hersenbeschadigd zijn van de epileptic! met intelligentieverval correleert 
en niet het epileptisch zijn als zodanig. Walton en Black (1959) vonden dat de 5 
epileptic! uit hun proefgroep evenals de 28 niet-hersenbeschadigde patiënten op de 
Modified Word Learning Test allen onder het cutting point scoorden, terwijl 19 
van de 24 hersenbeschadigde patiënten er boven scoorden. Zij vermelden niet of de-
ze epileptici al dan niet aan hersenbeschadiging leden. Van de 7 epileptic! die Wal-
ton en Mather (1961) ¡η hun proefgroep hadden, scoorden echter op dezelfde test 
5 patiënten boven het cutting point. Deze 5 hadden evenwel of een linkszijdige 
temporale lobectomie ondergaan of letsel in de linker temporaalkwab. Het is zeer 
wel mogelijk dat hun prestaties op deze verbale test hierdoor specifiek werden aan-
getast, zodat een vergelijking met epileptici met een minder specifiek letsel mank 
gaat. In een bewerking van bovengenoemde test vonden Van der Kam e.a. (1967) 
dat de 7 epileptic! uit hun proefgroep zich meer gedroegen als niet-hersenbescha-
digden dan als hersenbeschadigden. Graham en Kendall (1960) zien in de resulta-
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ten van hun patiënten op de MFD een ondersteuning van de eerder genoemde op-
vatting van Klebanoff e.a. Uit deze literatuurgegevens blijkt dat epileptici zich in 
het algemeen op cognitieve tests anders gedragen dan hersenbeschadigden en hier-
bij meer gelijkenis vertonen met normalen. De epileptici, zeker de idiopathische, 
zonder hersenbeschadiging benaderen het dichtst het normale gedrag. Wanneer epi-
leptici ook nog aan hersenbeschadiging lijden, dan vertonen zij meer gelijkenis met 
het gedrag van hersenbeschadigden, doch lang niet in alle gevallen. Dikwijls ook 
blijven zij zich dan gedragen als niet-hersenbeschadigde patiënten. Ook de resulta-
ten met de CFT wijzen in deze richting. Weliswaar lijkt hierbij, voor zover de gege-
vens een uitspraak toelaten, het geslachtsverschil een rol te spelen. Bij de 26 man-
nelijke epileptisch gestoorde patiënten waren 14 hersenbeschadigden. Van deze 
scoorden 9 beneden en 5 boven het cutting point. Van de groep van 78 mannelijke 
hersenbeschadigde, niet-epileptisch gestoorde patiënten scoorden 28 beneden het 
cutting point en 50 erboven. Het verschil tussen mannelijke hersenbeschadigde pa-
tiënten met en zonder epilepsie is significant ( χ2 = 3.98, ρ < .05, tweezijdig ge­
toetst). Bij de vrouwelijke patiënten was er geen verschil tussen hersenbeschadig-
den met en zonder epilepsie. Het aantal hersenbeschadigden met epilepsie was ech-
ter zeer klein, nl. 6. Hiervan scoorden 4 boven het cutting point (66.70/o). Van de 
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(68.30/o). In de literatuur is voor zover bekend bij dergelijke vergelijkingen nooit 
rekening gehouden met een eventueel geslachtsverschil. 
De gegevens van de mannelijke patiënten doen de indruk ontstaan dat epi-
lepsie compensatoir kan werken op de nadelige gevolgen van hersenbeschadiging. 
Mogelijk hangen de betere prestaties van hersenbeschadigden met epilepsie op cog-
nitieve taken samen met een bij hen aanwezige betere synapstransmissie. Hierbij 
zou acethylcholine een rol kunnen spelen. Enerzijds is uit onderzoek bij dieren be-
kend dat een verhoogd gehalte vrij acethylcholine in cerebro het opwekken van 
epileptische insulten vergemakkelijkt (Gabreëls 1970 blz. 34, Vossen 1966 blz. 6). 
Anderzijds is door de groep van Krech, Rosenzweig en Bennett een relatie aange-
toond tussen een hogere concentratie van acethylcholine en bepaalde vormen van 
intelligent gedrag (zie Vossen 1966 blz. 4 e.V.). Hoewel deze gegevens zeker nog 
geen conclusies toelaten (Vossen vecht juist de conclusies van de groep van Krech 
aan, en niet alle epileptici zullen een verhoogd acethylcholinegehalte hebben), 
maakt de idee van een betere synapstransmissie de relatie tussen een verhoogde 
"Krampfbereitschaft" en betere testprestaties in principe begrijpelijk. 
11.11. Het prestatieverschil tussen de beide geslachten 
In deze paragraaf zal nader ingegaan worden op het bij de testconstructie 
gevonden verschil in prestaties op de CFT tussen mannen en vrouwen. Allereerst 
werd onderzocht of dit verschil ook met de laatste itemgroep geconstateerd zou 
kunnen worden. 
Zoals uit de tabel 11.11. blijkt, zijn de resultaten met deze itemgroep bij de 
patiënten grotendeels vergelijkbaar met die welke met de vorige itemgroep behaald 
werden. Wederom is er bij de groep HB geen significant verschil en bij de T- en de 
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Tabel 11.11. Aantallen proefpersonen (N), en gemiddelden (M), standaarddeviaties 
(SD) en toetsingsgegevens van de CFT-scores (IG IX) van verschillende 
groepen. 
Ν M SD Mann-Withney 
Groep 
Hersenbeschadigden 
Tussengroep 
Niet-hersenbeschadigden 
Epileptici 
Tot. patiënten 
Normalen 
â 
78 
51 
38 
26 
193 
140 
9 
41 
29 
33 
13 
116 
107 
d 
12.02 
9.18 
7.87 
8.28 
9.94 
4.89 
9 Ó 9 
12.92 7.91 7.23 
12.70 9.25 7.57 
13.30 6.78 7.05 
11.91 7.39 9.00 
12.86 7.46 7.42 
5.88 4.90 5.71 
U 
1464.50 
518.00 
364.00 
126.00 
8546.00 
6796.00 
ζ 
-0.753 
-2.221 
- 3.038 
-1.283 
- 3.485 
-1.253 
P < (eenzijdig) 
.23 
.01 
.001 
.10 
.000 
.10 
NHB-groep wel. Het verschil bi j de epileptici is wat minder uitgesproken. Bij de 
normalen haalt het verschil nu de 10 o /o drempel van significantie. De al eerder ge­
noemde trend komt hier dus duidelijker t o t ui tdrukking en de bevindingen van 
Osterrieth met betrekking t o t het geslachtsverschil bij normalen worden hier be­
vestigd.Dat het verschil in prestaties tussen mannen en vrouwen bij de patiënten 
met de aanwezigheid of liever de afwezigheid van hersenletsel samenhangt, kan ook 
op een andere manier aangetoond worden. Berekend werden de testcriterium-cor-
relaties voor mannen en vrouwen samen en voor de beide geslachten apart. De cor-
relaties van het medische oordeel omtrent hersenbeschadiging en de CFT-scores, 
berekend over de HB-, de T- en de NHB-groep, mannen en vrouwen samen, be-
droeg .18 (N = 286, ρ < . 0 1 , tweezijdig getoetst); voor de mannen alleen .29 
(N = 176, ρ < . 0 0 1 , tweezijdig getoetst) en voor de vrouwen alleen .07 (N = 110, 
niet significant). Bij de vrouwen bestaat dus geen aantoonbare relatie tussen de 
•aanwezigheid van hersenbeschadiging en de CFT-scores. Bij de mannen bestaat dit 
verband wel. (N.B. In de berekening van deze correlaties zijn ook de niet-scoorba-
re protocollen betrokken). Aangezien de prestaties van alle groepen vrouwelijke 
patiënten op hetzelfde niveau liggen als die van de hersenbeschadigde mannen, kan 
gesteld worden dat het functiepatroon, dat door de test aangesproken wordt , bij 
vrouwen evenveel l i jdt onder andere psychiatrisch/neurologische ziekten als bij 
mannen onder hersenbeschadiging. Bij niet-hersenbeschadigde mannelijke patiën-
ten l i jdt di t functiepatroon minder. Het is echter bij hen ook aan verval onderhe-
vig (vgl. de resultaten van de normale mannen). 
In de literatuur is nogal wat aandacht besteed aan geslachtsverschillen op al-
le mogelijke tests. Dat geslachtsverschillen duidelijker to t ui tdrukking komen door 
bepaalde ziekten wordt minder vaak vermeld. In een vluchtig literatuuronderzoek 
werd slechts één aanwijzing voor iets dergelijks gevonden en wel in het al eerder 
geciteerde artikel van van der Kam e.a. (1967), waarin schrijvers vermelden dat de 
niet-hersenbeschadigde vrouwelijke patiënten op de Modified Word Learning Test 
significant slechtere prestaties leverden dan de niet-hersenbeschadigde mannen. 
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Het geslachtsverschil manifesteert zich overigens niet slechts in de totaalscore van 
de test doch komt op alle drie onderdelen van de test naar voren, (zie de tabellen 
2, 3 en 4 bijlage С ). Bij de normalen blijkt het onderdeel weglatingen echter geen 
verschil in de verwachte richting op te leveren. Het aantal weglatingen bij deze 
groepen is echter uitermate klein. 
Bij de NHB-groepen, die het grootste verschil in CFT-score vertoonden, 
werd onderzocht of de factoren leeftijd en intelligentie dit verschil zouden kunnen 
verklaren. Uit deze groepen werden 20 mannelijke en 20 vrouwelijke patiënten ge-
matcht op volledig IQ. De matching slaagde redelijk (mannen: M = 94.75, SD = 
10.75; vrouwen: M = 95.10, SD = 9.30). Het verschil in CFT-scores was aanzien-
lijk (mannen: M = 8.75, SD = 6.52; vrouwen: M = 14.60, SD = 8.03). Bij toetsing 
bleek het ook significant (Wilcoxon: N = 20, Τ = 46.5, ρ < .025 eenzijdig ge­
toetst). Bij deze matching was echter een groot verschil in leeftijd ontstaan (man­
nen: M = 33.60, SD= 11.00; vrouwen: M =40.25, SD = 12.05). Decorrelaties, 
binnen de groepen, van leeftijd met de CFT waren echter uitzonderlijk laag (man­
nen: r = -.02;vrouwen: r = -.03). Aangenomen werd dat het verschil in CFT-scores 
tussen de groepen niet aan intelligentie of leeftijd was toe te schrijven. 
De interpretatie van de gevonden geslachtsverschillen kan gezocht worden 
in de sfeer van de attitude. Zo suggereert Osterrieth (o.e. blz. 330) dat het door hem 
gevonden verschil in prestaties tussen mannen en vrouwen te wijten zou kunnen 
zijn aan de meer passief receptieve instelling van vrouwen. De meer actief structu­
rerende instelling van mannen zou hen betere prestaties op de test doen leveren. 
Vrouwen zouden hun slechtere prestaties te danken hebben aan een meer overge­
leverd zijn aan de onmiddellijke gegevens, terwijl mannen deze transformeren en 
herstructureren. Interessant is in dit verband het gegeven dat verwijdering van de 
groep vrouwelijke studenten van de Katholieke Hogere School voor Verplegenden 
- welke studenten geselecteerd zijn voor organisatorische functies - uit de twee bo­
venste groepen van tabel 11.5.5., de gemiddelden van deze groepen in het voordeel 
van de mannen deed uitvallen. De groep verplegenden zelf had het laagste gemid­
delde van alle groepen. Een in zekere zin aan die van Osterrieth verwante interpre­
tatie van de geslachtsverschillen kan ontleend worden aan een artikel van Brover-
man e.a. (1968). In dit artikel is een inventarisatie gemaakt van tests voor cogni­
tief functioneren waarop in de literatuur geslachtsverschillen zijn gebleken. Vrou­
wen behalen betere resultaten op tests voor het snel benoemen van kleuren, op 
tests voor administratieve vaardigheden, op de cijfercode-subtest van de WAIS, op 
tests voor manuele vaardigheden en op tests voor verbale vaardigheid en leessnel­
heid. Mannen daarentegen excelleren op de Gottschaldt Embedded Figure Test, de 
Rod and Frame test, de Koh's blocks en allerlei tests voor ruimtelijke structure­
ring. De taken waarop de vrouwen beter zijn, worden door schrijvers gekarakteri­
seerd als "relatively simple, overlearned perceptual-motor tasks", die veelal een 
snelle waarneming van details en frequent wisselen van de aandacht vergen. De 
tests waarop mannen hoger scoren, vereisen een onderdrukken van de response op 
de voor de hand liggende aspecten van het stimuluspatroon ten behoeve van een 
response op minder opvallende aspecten; "inhibitory perceptual restructuring 
tasks". Deze taken nu worden gekoppeld aan de werking van respectievelijk het 
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adrenerge, sympathische systeem.dat een activerende functie heeft,en het choli-
nerge parasympathische systeem.dat een inhiberende functie heeft. Als hypothese 
wordt dan naar voren gebracht dat de mate waarin het vermogen tot het uitvoeren 
van het ene type taken domineert over het vermogen voor de andere taken, min-
stens voor een deel afhangt van de activatie-inhibitiebalans d.w.z. de balans tussen 
de mate van werkzaamheid van genoemde systemen. Bij mannen zou het choliner-
ge inhiberende systeem domineren, bij vrouwen het adrenerge activerende. Een 
volgende hypothese lieert de activiteit van deze systemen aan de werking van de 
steroide sexuele hormonen. Onderzoekingen ondersteunen de hypothese dat an-
drogene en oestrogène hormonen activatie- en inhibitieprocessen beïnvloeden. Het 
verschil in het vermogen tot het uitvoeren van de twee genoemde typen taken kan 
volgens schrijvers voor een deel verklaard worden uit verschillen in de werking van 
de sexuele hormonen. Zonder op de biochemische kant van deze verklaring in te 
gaan, lijkt het mogelijk het geslachtsverschil, dat zich op de CFT manifesteert, te 
beschrijven als een gevolg van een verschil in het vermogen tot inhiberen van de 
responses op de "voor de hand liggende" aspecten van het stimuluspatroon, ten 
behoeve van een wat uitgestelde reactie die volgt na herstructurering van de gege-
vens. De overeenkomst in beschrijvende terminologie ter verklaring van de ge-
slachtsverschillen bij Osterrieth en Broverman is frapant. Deze beschrijvingen zijn 
ook goed toepasbaar op de in dit onderzoek gevonden verschillen in de prestaties 
op de CFT. Goede en slechte prestaties op de CFT weerspiegelen namelijk een ver-
schil in structurerende activiteit bij het copiëren, zoals in hoofdstuk III zal blijken. 
Hierbij wekken de slechte prestaties inderdaad de indruk, dat de proefpersonen 
zich meer door de direct gegeven stimulusaspecten laat leiden, terwijl bij de goede 
prestaties een actieve herstructurering plaatsvindt, gebaseerd op een onderdrukken 
van de onmiddellijke responses. Het beschrevene geeft overigens slechts een verkla-
ring voor het prestatieverschil bij normale proefpersonen. Waarom de prestaties 
van vrouwelijke niet-hersenbeschadigde patiënten zoveel slechter zijn dan die van 
de mannelijke niet-hersenbeschadigden, blijft onduidelijk. 
11.12. Overzicht van de gebruikte proefgroepen 
In het totaal zijn 771 proefpersonen bij het onderzoek betrokken geweest: 
408 patiënten en 363 niet-patiënten. 
//. 12.1. De patiënten 
De 408 patiënten vallen uiteen in twee groepen. Een groep van 49 patiën-
ten, onderzocht in verband met de vraag naar de test-retestbetrouwbaarheid, werd 
pas in het laatste stadium verzameld. De onderverdelingen van de overige 359 pa-
tiënten is weergegeven in tabel I I . 12.1. 
Van 341 van de 359 patiënten werd een oordeel verkregen omtrent de aan-
wezigheid van hersenbeschadiging. Hierdoor ontstond een verdeling van de patiën-
ten in 4 groepen nl.: 
1. de hersenbeschadigden (HB): die patiënten die van alle drie beoordelaars het 
oordeel "zeker wel" of "waarschijnlijk wel" hadden gekregen. 
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Tabel 11.12.1. Aantallen patièn'en, gegroepeerd naar diagnose, geslacht en extern 
criterium. 
Diagnose 
Vaatziekte 
Tumor 
Trauma capitis 
Infectieziekte 
Demyelinisatieziekte 
Heredodegeneratie 
Epilepsie 
Atrophia cerebri 
Diverse Neurologie 
Psychosomatose 
Psychose 
Neurose 
Alcoholisme 
Diverse Psychiatrie 
Totaal 
Niet Scoorbaar 
Totaal 
Oorspr. Oriëntatie 
Totaal 
HB 
â 
14 
5 
35 
6 
4 
10 
3 
1 
78 
8 
86 
3 
89 
9 
g 
4 
11 
4 
8 
3 
2 
41 
3 
44 
6 
50 
Τ 
6 
7 
8 
2 
3 
4 
7 
6 
1 
4 
7 
2 
51 
1 
52 
1 
53 
9 
1 
2 
3 
3 
3 
4 
1 
1 
3 
6 
2 
29 
3 
32 
1 
33 
ΝΗΒ 
6 
7 
4 
10 
11 
4 
2 
38 
38 
38 
9 
4 
6 
3 
14 
6 
33 
1 
34 
(1) 
35 
Ε 
6 
26 
26 
1 
27 
1 
28 
9 
13 
13 
2 
15 
15 
R 
â 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
10 
10 
1 
11 
9 
2 
1 
1 
3 
7 
7 
7 
Tot. 
33 
9 
56 
16 
20 
21 
39 
16 
19 
12 
20 
40 
5 
20 
326 
NS 
6 
3 
2 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
19 
Tot. 
39 
12 
58 
16 
20 
22 
42 
17 
2Ó 
12 
21 
41 
5 
20 
345 
00 
3 
2 
3 
2 
1 
2 
1 
14 
Tot. 
42 
14 
58 
16 
23 
24 
43 
17 
22 
12 
22 
41 
5 
20 
359 
HB : Hersenbeschadigden 
Τ : Tussengroep; dubieus hersenbeschadigden 
ΝΗΒ : Niet-hersenbeschadigden 
E : Epileptic! 
R : Restgroep; oordeel omtrent de aanwezigheid van hersenbeschadiging niet 
bekend 
NS : Patiënten met een niet-scoorbaar protocol 
00 ; Patiënten bij wie de CFT in de oorspronkelijke oriëntatie werd afgenomen 
2. De tussengroep (T): die patiënten die unaniem het oordeel "twijfelachtig" had-
den gekregen en die, welke door het niet voldoende overeenstemmen van de 
beoordelingen, noch in de groep HB noch in de groep NHB terechtkwamen. 
3. De niet-hersenbeschadigden (NHB): die patiënten die unaniem het oordeel "ze-
ker niet" of "waarschijnlijk niet" hadden gekregen. 
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4. de restgroep (R). die patiënten, over wie door allerlei omstandigheden (te on-
volledige of onbereikbare gegevens e d ) geen oordeel werd verkregen 
Uit deze vier groepen werden die patiënten verwijderd die aan een of andere vorm 
van epilepsie leden. Deze werden als een aparte groep (E) m het schema opgeno-
men Ook de vrouwelijke en mannelijke patiënten werden m het schema onder-
scheiden Hierdoor wordt het mogelijk de diverse groepen, zoals die bij de laatste 
itemselectie waren samengesteld, aan hun aantallen te herkennen Van een vrouwe-
lijke patient uit de NHB-groep is het CFT-protocol zoekgeraakt, ZIJ werd m het 
schema geplaatst onder "oorspronkelijke oriëntatie" [zie (1)] Van 19 patiënten 
was de copieerprestatie dermate slecht, dat scoring met mogelijk was Zoals te zien 
is m het schema, is hier een patiente uit de groep NHB bij Ook enkele patiënten 
uit de E- en de T-groep leverden een met scoorbaar protocol af. Het met scoorbaar 
zijn mag dus met als een zekere indicatie voor hersenbeschadiging opgevat worden, 
althans met bij vrouwen; bij mannen lijkt het een veel verantwoorder handelwijze. 
Er zijn slechts twee mannelijke patiënten met een met scoorbaar protocol die met 
m de groep HB vielen, één uit de tussengroep (en dus dubieus hersenbeschadigd) 
en één epilepticus Deze laatste was overigens als hersenbeschadigd beoordeeld, 
zodat bij mannelijke patiënten het afleveren van een met scoorbaar protocol wel 
als een indicatie voor hersenbeschadiging opgevat mag worden Van de vrouwelijke 
patiënten met een met-scoorbaar protocol waren 4 hersenbeschadigd, 4 dubieus 
hersenbeschadigd en 1 met-hersenbeschadigd BIJ 14 patiënten werd de CFT afge-
nomen m de oriëntatie zoals die door Rey en Ostemeth werd gebezigd Dit afne-
men in de oorspronkelijke oriëntatie werd gedaan om de invloed van de oriënta-
tie op de score te onderzoeken Het bleek echter een te omvangrijke taak dit on-
derzoek op bevredigende wijze uit te voeren, zodat ermee werd gestopt De resul-
taten van de reeds verzamelde groep werden alleen gebruikt bij de vraag naar de 
tekenrichtmgsvoorkeur, zoals die m de onderbrekingen naar voren komt (zie 
III 3 4 ) De onderverdeling van de patiënten naar diagnose is vrij grof en slechts 
illustratief bedoeld De psychologische zinvolheid is zeer dubieus De gedragsaf-
wijkingen binnen een bepaalde categorie vertonen soms veel variatie, terwijl pa-
tienten met eenzelfde soort gedragsstoornis m verschillende categorieën terecht 
zijn gekomen Zo zijn b ν Parkmsonpatienten zowel bij de groep heredo degene-
rat ι es als bij de vaatafwijkingen terechtgekomen en zijn de gedragsafwijkingen 
b.v binnen de groep trauma capitis enorm gevarieerd. Een classificatie met als 
criterium het soort gedragsafwijking vergt echter een geheel apart onderzoek, dat 
buiten het bestek van deze studie valt Opvallend in het schema is het voorkomen 
van 11 patiënten met de diagnose atrophia cerebri m de T-groep Deze discrepan-
tie berust op de slechts beperkte validiteit van verschillende medisch diagnostische 
signs, zoals b v. de aanwijzing "licht verwijd ventrikelsysteem" Voor het overige 
dient te worden opgemerkt dat de categorisering van de neurologische patiënten 
voor een deel naar symptomen en voor een ander deel naar de ethnologie van het 
lijden gemaakt is Zo zijn alle epileptici zowel symptomatische als genuine onder 
de categorie epilepsie gerangschikt en is van vele patiënten in de categorie atrophia 
cerebri de oorzaak van hun lijden onbekend Ook ten aanzien van het onderste deel 
van de tabel, de psychiatrische diagnoses, moet gesteld worden dat hierbij vrij grof 
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gecategoriseerd ¡s en dat de zinvolheid van deze indeling in gedragstermen zeer dubi-
eus is. 
//. 12.2. De normalen 
In tabel 11.12.2 is de herkomst en het geslacht van de 363 normale proef-
personen, die aan het onderzoek hebben deelgenomen, weergegeven. 
Tabel 11.12.2. Aantallen normale proefpersonen gegroepeerd naar herkomst en 
geslacht. 
Testconstructiegroepen 
G ITP Nijmegen 
Katholieke Hogere School voor Verplegenden Nijmegen 
Eerstejaars Psychologie Studenten 
Ouderejaars Studenten (diverse studierichtingen) 
Subtotaal 
Experimentele groepen 
Psychologiestudenten (beperkt gezichtsveld) 
Psychologiestudenten (tachistoscoop Ie exp.) 
Psychologiestudenten (tachistoscoop 2e exp.) 
Totaal 
d 
67 
7 
50 
16 
140 
35 
45 
36 
256 
9 
32 
30 
20 
25 
107 
107 
Totaal 
99 
37 
70 
41 
247 
35 
45 
36 
363 
Het subtotaal is opgenomen, omdat dit het aantal proefpersonen weergeeft 
waarmee de laatste itemselectie is uitgevoerd. De proefpersonen van het GITP wa-
ren allen mensen die voor een personeelsselectieonderzoek kwamen. De leerlin-
gen van de Katholieke Hogere School voor Verplegenden, zijn verpleegsters en 
verplegers met enige jaren ervaring, die zich voor een fulltime tweejarige cursus 
voor organisatorische en leidinggevende functies in de verpleegwereld hebben la-
ten inschrijven. Verdere gegevens - voorzover van belang en bekend - worden bij 
de diverse onderzoeken, waaraan de proefpersonen hebben deelgenomen, vermeld. 
11.13. De relatie van de CFT met enkele andere variabelen 
Behalve gegevens die direkt betrekking hebben op de validatie van de CFT, 
werden nog verschillende andere verzameld. Elk van deze gegevens op zich geno-
men vraagt feitelijk om een apart, gericht onderzoek. Dit gaat echter het bestek 
van dit werk te buiten. De resultaten van enkele berekeningen worden daarom 
slechts als hypothese-leverend materiaal weergegeven. 
Een eerste categorie gegevens betreft enkele neurologische variabelen met 
betrekking tot de localisatie van het letsel en het EEG. Wat betreft de localisatie 
van het letsel werd aan een van de medici gevraagd zo mogelijk te beoordelen of 
46 
het letsel frontaal, posterior dan wel subcorticaal gelocaliseerd was. Over 80 pa-
tiënten werd een oordeel verkregen. Het betrof hier zowel mannen als vrouwen 
uit de HB- en de T-groep. Gevonden werden de volgende gegevens betreffende de 
CFT-scores. Frontaal gestoorden: N = 11, M = 16.5, SD = 9.74. Posterior gestoor-
den: Ν = 6, M = 10.8, SD = 9.00. Subcorticaal gestoorden: Ν = 63, M = 11.2, 
SD = 7.60. De frontaal gestoorden blijken dus de hoogste scores te behalen. Hoe­
wel geen van de verschillen een significante waarde bereikt (Kruskal-Wallis: H = 
4.01, df = 2, . 1 0 < p < .20), kan wel van een trend in deze richting gesproken 
worden. Dit is een merkwaardige trend, aangezien men zou veronderstellen dat de 
test iets als visueel ruimtelijke structurering meet en deze functie veelal aan de 
rechter pariëtaalkwab gebonden wordt geacht. Het is echter ook mogelijk dat de 
test in feite een hoger niveau van functioneren aanspreekt. De resultaten van het 
onderzoek in hoofdstuk III kunnen als een aanwijzing hiervoor gezien worden. 
Het verschil dat daar blijkt incopieerwijze tussen normalen en hersenbeschadig-
den, kan namelijk geduid worden als het ontbreken van een plan of een systema-
tische opzet bij deze laatsten. "Planning ahead" nu is één van de kenmerken van 
Goldstein's "abstract attitude" (Goldstein en Scheerer 1941). Zoals bekend acht 
Goldstein deze abstract attitude speciaal gebonden aan de intacte frontale cortex. 
Ook volgens Luria (Luria en Tsvetkova 1965, 1967) is een stoornis in de "pro-
grammering en regulering van de intellectuele activiteit" kenmerkend voor een 
beschadiging van de frontaalkwab. Bij posterior gestoorden is het plan voor de 
oplossing van een probleem intact, doch de operaties, waarmee dit plan uitge-
voerd moet worden, zijn gestoord. Bij frontaal gestoorden zijn deze operaties in-
tact doch het plan ontbreekt; "de zieke oriënteert zich niet vooraf in de gegevens 
doch begint al met de oplossing als hij nog slechts enkele geïsoleerde details kent.' 
(Luria en Tsvetkova 1967 blz. 20) Vooral deze laatste beschrijving doet sterk den-
ken aan de copieerwijze die tot hoge scores op de CFT leidt (zie hoofdstuk III). 
Wanneer de CFT inderdaad een dergelijke planning zou meten, is het in de opvat-
ting van genoemde auteurs begrijpelijk dat de frontaal gestoorden de hoogste sco-
res behalen. Warrington e.a. (1966) komen merkwaardig genoeg - waarschijnlijk 
onafhankelijk van de eerder genoemde auteurs - tot de conclusie, dat de hierbo-
ven beschreven twee soorten moeilijkheden bij het natekenen gebonden zijn aan 
een verschil in lateralisatie van het letsel. Bij linkszijdig gestoorden zou de plan-
ning moeilijkheden opleveren en bij rechtszijdig gestoorden het feitelijke tekenen 
van de delen van de figuur. 
De lateralisatie van het letsel werd in deze studie voor zover mogelijk on-
derzocht. Van 77 patiënten werd de rechts- of linkszijdigheid van het letsel vast-
gesteld. De CFT-gegevens waren: rechtszijdig gestoorden: N = 29, M = 15.55, 
SD = 10.99; linkszijdig gestoorden: N=48, M = 14.71, SD = 10.61. Een zeer ge-
ring verschil in de richting waarin het verwacht zou kunnen worden, als de test 
visueel ruimtelijke structurering meet. In dat geval zou echter wel een groter ver-
schil verwacht kunnen worden. Als de test inderdaad meer de planning meet en 
derhalve meer aan de frontaalkwab gebonden zou zijn, wordt dit kleine verschil 
weer begrijpelijker. Bij toetsing bleek het niet significant (Kruskal-Wallis: H = 
.074, d f=1 ,p = .78). 
Naast deze gegevens over de localisatie van het letsel werd een onderzoek 
gedaan naar de relatie van EEG-stoornissen en de CFT-scores. De EEG's van 293 
patiënten werden geclassificeerd in de categorieën gestoord en niet-gestoord. De 
gegevens waren: Gestoord EEG: N = 114, M = 15.05, SD = 10.94. Normaal EEG: 
N = 179, M = 11.20, SD = 7.93. De patiënten meteen gestoord EEG blijken slech-
tere prestaties te leveren dan die met een ongestoord EEG. Het verschil bleek sig-
nificant (Kruskal-Wallis: H =6 .78 , df = 1, p = .009). Een nader onderzoek hier-
naar l i jkt perspectieven te bieden. Dit temeer daar ook andere studies significante 
relaties aantoonden tussen EEG-afwijkingen en gestoord gedrag op tests voor her-
senbeschadiging (zie b.v. Chorost e.a. 1959). 
Om een inzicht te verkrijgen in de plaats van de CFT temidden van een aan-
tal andere psychologische tests en de relatie van deze tests met het medisch oor-
deel betreffende hersenbeschadiging, werden een aantal correlatieberekeningen 
uitgevoerd. Bij de groep van 167 mannelijke patiënten (HB + Τ + NHB) werden 
over 15 variabelen de intercorrelaties berekend, (zie tabel 11.13.1.). Niet alle gege­
vens van alle patiënten uit de groep waren bekend. Een overzicht van de aantallen 
patiënten waarover de correlaties werden berekend, is te vinden in tabel II.13.2. 
Ter bepaling van de relaties van de CFT tot andere tests voor hersenbeschadiging 
werden de gegevens betreffende de Grassi, de Gottschaldt, de Bourdon en enkele 
aan verval onderhevige subtests van de WAIS opgenomen (ruwe scores). Van de 
Gottschaldt werden zowel het aantal goed als het percentage foutief nagetrokken 
figuren (dit laatste ten opzichte van het aantal figuren waaraan gewerkt was) op-
genomen. Het percentage foutief nagetrokken figuren werd opgenomen, omdat 
in de kliniek de indruk bestond dat dit beter discrimineerde ten aanzien van her-
senbeschadiging. Van de Bourdon werden die variabelen in de berekeningen be-
t rokken, waarover eveneens de mening bestond dat zij met hersenbeschadiging te 
maken zouden kunnen hebben. Verder werden de leeftijd en het geschatte premor-
bide IQ opgenomen. Tenslotte werden de correlaties berekend met het medisch 
oordeel omtrent hersenbeschadiging en het medisch oordeel over de ernst van het 
gestoord zijn. De correlatiematrix laat zien dat het medisch oordeel betreffende 
de waarschijnlijkheid van hersenbeschadiging in het algemeen zeer lage correlaties 
vertoont met de diverse tests voor hersenbeschadiging. Het sterkst is de relatie 
met de subtest cijfercode van de WAIS. De CFT heeft, zoals reeds eerder opge-
merkt, een hogere correlatie met het medisch oordeel dan de Grassi en de Gott-
schaldt. De in de kliniek gevormde hypothese omtrent het discrimineren van het 
percentage foutief nagetrokken figuren in de laatstgenoemde test, wordt door de 
gegevens niet gesteund. De CFT heeft verder lagere correlaties met leeftijd en pre-
morbide IQ dan zowel de Grassi als de Gottschaldt. Overigens vertoont zij zelf 
juist met deze tests de hoogste correlaties (resp. —.48 en - .44) .Ten aanzien van de 
Grassi kan nog vermeld worden, dat na het verwijderen van de patiënten met een 
IQ > 110 (zie Boeke 1956) de 22 overgebleven hersenbeschadigden als volgt 
scoorden: 11 > 19.5, 1 = 19.5 en 10 < 19.5. Bij de niet-hersenbeschadigden waren 
deze aantallen resp. 7, 2 en 2. Van de 18 patiënten met een I Q > 110 scoorden 16 
hoger dan 19.5. De correlatie van het medisch oordeel omtrent hersenbeschadiging 
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2 Gee. WAIS-IQ 
3 Blokpatronen (WAIS) 
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5 Cijferreeksen (WAIS) 
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10 Grassi 
11 CFT 
115 
115 
115 
115 
115 
74 
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met de totaaltijd van de Bourdon (deze ¡s uiteraard gelijk aan die met de gemiddel-
de regeltijd) hoort tot de hoogste. Met weglatingen en groepsgewijze weglatingen 
wordt geen verband gevonden. Met de fouten in de Bourdon een zwakke relatie. 
De lage correlaties van de tests voor hersenbeschadiging met het medisch oordeel 
kunnen wederom twijfel doen ontstaan ten aanzien van de validiteit van dit oor-
deel. De hoge interbeoordelaars-betrouwbaarheid (.90) van dit oordeel staat uit-
eindelijk niet borg voor de validiteit. Wel kan erop gewezen worden dat ook an-
dere, vergelijkbare studies niet veel hogere coëfficiënten laten zien. De correlatie-
coëfficiënten b.v. die Boeke (1962) vond tussen het medisch oordeel betreffende 
het niet-epileptisch hersenbeschadigd zijn en tests voor hersenbeschadiging waren: 
Grassi:-.36,Miratest: +.18,Bourdon gemiddelde regeltijd: +.35. Ook het in 11.9. 
vermelde onderzoek van Lang laat over de gehele groep patiënten lage correlaties 
zien. 
Op de correlatiematrix werd nog een factoranalyse uitgevoerd. Deze factor-
analyse had slechts ten doel te zien of onverwachte combinaties van gegevens te 
voorschijn zouden komen. De opgenomen variabelen zelf werden te multifactori-
eel bepaald geacht om een zinvolle functie-psychologische interpretatie van de te 
vinden factoren mogelijk te maken. Het aantal te extraheren factoren werd bepaald 
in een voorafgaande factoranalyse. Het extraheren van vijf factoren bleek zinvol. 
De definitieve analyse werd een principal component analyse met op de diagona-
len de gekwadrateerde multipele correlaties. Er werd een varimax-rotatie uitge-
voerd. 
Tabel 11.13.3. Geroteerde factormatrix. 
Variabelen 
Leeftijd 
Gecorr. WAIS -IQ 
Blokpatronen (WAIS) 
Cijfercode (WAIS) 
Cijferreeksen (WAIS) 
Bourdon totaaltijd 
Bourdon weglatingen 
Bourdon groepsgewijze weglatingen 
Bourdon fouten 
Grassi 
CFT 
Gottschaldt totaal + 
Gottschaldt °lo -
Med. oord. betr. ernst 
Med. oord. betr. hersenbeschadiging 
Percentage verklaarde variantie 
1 
- .14 
.67 
.69 
.60 
.65 
- .30 
- .18 
- .21 
- .17 
.70 
- .44 
.85 
- .76 
- .16 
.26 
II 
- .18 
- .15 
- .19 
.87 
.87 
- .15 
- .12 
.17 
- .15 
.11 
III 
.62 
.28 
- .33 
- .56 
.55 
- .24 
.18 
- .23 
.21 
.32 
.10 
IV 
.11 
- .12 
- .16 
.18 
- .12 
- .18 
.25 
-.21 
- .12 
.72 
.51 
.07 
V 
- .26 
- .13 
- .17 
- .10 
.33 
.14 
.58 
- .20 
- .12 
.24 
.10 
.05 
h 2 
.45 
.56 
.72 
.76 
.51 
.56 
.77 
.75 
.36 
.65 
.34 
.86 
.73 
.55 
.44 
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Tabel 11.13.3. geeft de geroteerde factormatrix weer, waarbij de ladingen 
beneden de .10 werden weggelaten. De vijf factoren verklaren tesamen 59°lo van 
de variantie. Op de eerste factor laden de meeste testvariabelen het hoogst. Uitzon-
deringen zijn de diverse gegevens van de Bourdon. Opvallend is dat ook het pre-
morbide IQ, dat berekend werd uit drie verbale subtests, op deze factor zijn hoog-
ste lading heeft. Leeftijd en de beide medische variabelen hebben praktisch geen 
lading op deze factor. De tweede factor wordt volledig bepaald door de weglatin-
gen van de Bourdon, zowel de afzonderlijke als de groepsgewijze. De derde factor 
lijkt sterk de leeftijd te representeren. De hoge ladingen van cijfercode (ruwe sco-
res) en het tempo in de Bourdon zijn daarbij wel plausibel. Ook de lading van het 
medisch oordeel omtrent hersenbeschadiging sluit hierop wel aan. De vierde factor 
wordt bijna volledig bepaald door de beide medische variabelen hersenbeschadi-
ging en ernst van het gestoord zijn. Deze factor blijkt vrij los te staan van alle psy-
chologische variabelen. Alleen de CFT en de Gottschaldt hebben ladingen hoger 
dan .20 op deze factor. De laatste factor is bijna een unieke. Naast de betrekkelijk 
hoge lading van de fouten in de Bourdon komen geen vergelijkbaar hoge ladingen 
voor. 
Als het opvallendste resultaat van deze factoranalyse kan beschouwd wor-
den dat de Bourdonvariabelen slechts een zwakke relatie vertonen met de andere 
testvariabelen. Wat de CFT betreft kan gesteld worden dat deze test, in vergelij-
king met de Grassi en de Gottschaldt, het beste resultaat vertoont met betrekking 
tot de relatie met het medisch oordeel betreffende hersenbeschadiging. De beide 
medische oordelen staan echter opmerkelijk los van alle psychologische testgege-
vens. De factor waarop zij laden (factor IV) verklaart slechts 70/o van de variantie. 
III. EEN VERDER ONDERZOEK NAAR НЕТ 
COPIEERGEDRAG VAN HERSENBESCHADIGDE EN 
NORMALE MANNEN 
111.1. Inleiding 
Werd in hoofdstuk II voornamelijk de vraag behandeld of normale proef­
personen de complexe figuur anders copiëren dan hersenbeschadigde patiënten, 
in dit hoofdstuk richt het onderzoek zich op de vraag hoe de normale proefper-
sonen en de hersenbeschadigde patiënten de figuur copiëren en waarin het ver-
schil tussen beide groepen tot uitdrukking komt. Op deze vraag wordt een ant-
woord gezocht door bij de literatuur over de test te rade te gaan, door een inhou-
delijke analyse van de testitems, door het onderzoeken van de gemiddelde teken-
volgorde en door het uitvoeren van een hiërarchische clusteranalyse. In dit onder-
zoek van het copieerproces werd behalve van de literatuur praktisch uitsluitend 
gebruik gemaakt van de resultaten van de proefpersonen uit de laatste itemana-
lyse, d.w.z. van de resultaten van 140 normale en 78 hersenbeschadigde mannen. 
Deze keuze werd gedaan, omdat tussen deze twee groepen het grootste verschil 
in functioneren, en dus ook in het copiëren, verwacht werd. In hoeverre en in 
welke zin het testgedrag van de groep hersenbeschadigden inderdaad aan hersen-
beschadiging is toe te schrijven, is een vraag die in 11.9. aan de orde is geweest en 
waarop in hoofdstuk IV nog teruggekomen wordt. Wanneer in dit hoofdstuk over 
het gedrag van hersenbeschadigden gesproken wordt, dient daarbij bedacht te 
worden, dat dit gedrag niet specifiek geacht wordt voor hersenbeschadigden, doch 
dat het bij deze patiënten wel veelvuldig voorkomt. 
111.2. De literatuur 
Over het hoe van het copiëren van de figuur door normale proefpersonen en 
53 
patiënten met verworven hersenbeschadiging, heeft Rey niet meer gezegd dan het-
geen in hoofdstuk I vermeld is. Er zij hier nog eens op gewezen dat Rey meende 
dat er geen verschil bestond in de wijze van copiëren tussen deze groepen. Oster-
rieth verdeelde de oplossingstypen, die hij in zijn gehele proef materiaal vond, in 
zeven categorieën: 
Type I Constructie op basis van de grote rechthoek. 
Type II Details tegelijk met de grote rechthoek meetekenen. 
Type 111 Beginnen met de contour van de figuur. 
Type IV Aaneenrijgen van details (juxtaposition). 
Type V Details tekenen op een verwarde achtergrond. 
Type VI De figuur terugbrengen tot een bekende voorstelling. 
Type VII Gekrabbel. 
Deze zeven oplossingstypen komen grotendeels overeen met die van Rey. In zijn 
tweede publicatie (Rey 1959) heeft Rey zijn eigen indeling laten vallen en die van 
Osterrieth overgenomen. Naast deze oplossingstypen vermeldt Osterrieth nog een 
uitgebreide reeks "particularités primitives"; afwijkende tekenwijzen aangetroffen 
bij kinderen van 4 à 5 jaar. Het voorkomen van de diverse typen van oplossing bij 
verschillende leeftijdsklassen is in figuur III.2. weergegeven. Deze grafiek is ont-
Fig. II 1.2. Het voorkomen van de diverse oplossingstypen bij verschillende leef-
tijdsklassen.* 
%1 0 0 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 
• 
• 
• 
• 
• 
·. 
\ .'"" 
/ 
·. / 
: / 
y /'· / :. .— 
i V i f-
1
 Л 
/ :
I 
/ 
/ 
/ / 
— \ 
\ 
\ 
\ \ \ 
ч 
\ 
' * · • 
\ 
ч 
* 
\_._ 1, s' 
Г 
/ 
/\ 1 
/ у 
^7^\ 
^^ * \ 
С / 
"•-...у* vi 
ι 
1 
^ ^ 
^^ ^
,ч
*· 
,'\/ 
ч ж 
Хк/ ^  
V' \ \ 
ч \ 
\ 
л
 ч 
/ \ 
V . i 
kil 
4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 M 15 volw. 
leeftijd 
Met toestemming van de auteur ontleend aan Osterrieth o.e. blz. 227. 
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leend aan de monografie van Osterrieth (o.e. blz. 227) en betreft zijn onderzoek 
bij 295 normalen. De typen I en II zijn samengenomen alsook de typen V en VI. 
De aantallen proefpersonen per leeftijdsgroep zijn: 10 voor de leeftijdsgroep van 
4 jaar, 20 tot 22 voor de leeftijden van 5 tot 9 jaar en 60 voor de groep volwas-
senen. Van belang zijn hier de oplossingstypen bij de groep van 60 volwassenen. 
Osterrieth vond hierbij nog slechts 3 typen terug. De andere typen komen boven 
8 jaar niet meer voor. Bij 50 volwassenen (830/o) vond hij type l/ll, bij 9 proef-
personen (150/o) vond hij type IV en bij 1 proefpersoon (20/o) type III. Afge-
zien van deze laatste proefpersoon komen bij normale volwassenen dus nog slechts 
die twee oplossingstypen voor, die ook door Rey als de belangrijkste werden be-
schouwd. Bij type l/ll wordt de grote rechthoek als uitgangspunt voor de repro-
ductie van de gehele figuur genomen. Veelal worden de grote diagonalen en de 
bissectrices onmiddellijk na de grote rechthoek getekend. Met dit raamwerk als 
referentiekader worden vervolgens de details ingetekend. Bij type IV wordt detail 
na detail aaneengeregen. Stukje voor stukje wordt de figuur zo opgebouwd als bij 
een legpuzzel. Er is hierbij nauwelijks een richtinggevend principe. De copie kan 
zo soms maar net herkenbaar worden doch het komt ook voor dat op deze manier 
een correcte reproductie ontstaat. Deze beide oplossingstypen spelen overigens 
niet alleen bij volwassenen een hoofdrol, doch ook bij kinderen. Osterrieth vat dan 
ook de resultaten van zijn gehele normaalgroep als volgt samen (o.e. blz. 254): 
"Op 4 jaar is de copie uiterst gebrekkig, slechts enkele details zijn herkenbaar, 
soms is er ook een vage globale contour. In bepaalde gevallen zijn de gereprodu-
ceerde details teruggebracht tot aan het kind bekende voorstellingen. Gemiddeld 
wordt meer dan 8 minuten over het natekenen gedaan. Vanaf deze leeftijd evolu-
eert de copieerwijze zich verder in die zin dat veel meer een echte copie van het 
geheel ontstaat, die meestal door het aaneenrijgen van de details tot stand komt. 
Tot aan 7 à 8 jaar ziet men hierbij vele kinderlijke eigenaardigheden. Het aantal 
behaalde punten stijgt. Met het nauwkeuriger worden van de copie stijgt in het 
begin de benodigde tijd aanzienlijk. Geleidelijk wordt de copie nog exacter, wan-
neer het systematisch aaneenrijgen duidelijk als methode gehanteerd wordt. De 
benodigde tijd wordt dan weer minder. Tegen 9 jaar is er praktisch geen toename 
meer in het aantal behaalde punten, d.w.z. de juistheid en volledigheid van de 
copie nemen niet meer toe. Op 11 à 12 jaar wijzigt zich de werkwijze voor het 
merendeel der proefpersonen. Het opbouwen van de figuur op basis van de grote 
rechthoek wordt dan regel. Dit brengt een slechts geringe vooruitgang met zich 
mee wat betreft de volledigheid en juistheid van de copie en een iets sterkere 
vooruitgang wat betreft de benodigde tijd. Volwassenen hebben gemiddeld 3'30" 
nodig voor het copiëren". 
N.B. Ondanks het feit dat in het onderhavige onderzoek de figuur in een andere 
oriëntatie aangeboden werd, heeft het er alle schijn van, dat deze beide op-
lossingstypen de extremen vormen van datgene wat met de hier ontwikkel-
de testscore gemeten wordt. Het type l/ll vertegenwoordigt dan de goede 
oplossing (lage score), het type IV de slechte oplossing (hoge score). In het 
verloop van dit hoofdstuk zal dit duidelijk worden. 
Osterrieth's onderzoek bij volwassen patiënten had betrekking op een groep 
55 
van 43 patiënten met posttraumatische encephalopathie en een aantal kleinere 
groepjes van patiënten met seniele dementie, aphasie, automatisme mental* en 
schizophrénie. Van de groep patiënten met posttraumatische encephalopathie 
vertoont 670/o een normaal oplossingstype. Het betreft een groep van overwegend 
mannelijke patiënten van 25 tot 40 jaar met uiteenlopende beroepen en sociale 
achtergrond.en bij wie ook de ziekteverschijnselen niet overeenstemmen. Zelfs, zo 
stelt Osterrieth, zijn er patiënten bij van wie de encephalopathie discutabel is en 
de organisch cerebrale oorsprong van de verschijnselen niet duidelijk is vastgesteld. 
De gegevens zijn daardoor niet erg goed bruikbaar voor het vaststellen van de copi-
eerwijze van hersenbeschadigden. Van de andere categorieën patiënten met hersen-
beschadiging (dè dementen en aphatici) vertoont er geen een normaal oplossings-
type. Allen op één na werken volgens oplossingstype IV. (N.B. De aphatici had-
den naast hun aphasie ook andere verschijnselen van hersenbeschadiging.) De me-
thode van werken van de enige patiënt met een type V oplossing wordt door 
Osterrieth overigens ook als "juxtaposition des details" beschreven dus behorend 
bij type IV. Het eindresultaat classeert hij toch onder type V. De resultaten van 
patiënten met hersenbeschadiging vormen over het geheel genomen geen onder-
steuning van de opvatting van Rey, dat bij deze patiënten normale oplossingsty-
pen gevonden worden. Voor de dementen en aphatici geldt dit in het geheel niet, 
terwijl het voor de groep patiënten met posttraumatische encephalopathie voor 
Уз van de patiënten niet juist blijkt. Helaas staat, zoals gezegd, de aanwezigheid 
van hersenbeschadiging bij deze patiënten niet voldoende vast, zodat dit laatste 
resultaat niet goed geëvalueerd kan worden. 
Samenvattend kan gesteld worden, dat normalen in 830/o van de gevallen 
beginnen met de grote rechthoek en daarna de details tekenen (type l/ l l), in 20/o 
van de gevallen eerst de gehele contour tekenen en dan de details (type III), en in 
150 'o van de gevallen detail na detail aaneenrijgen (type IV). Bij de drie groepen 
patiënten met hersenbeschadiging treden praktisch ook slechts deze drie typen op. 
Over de percentages waarin zij optreden, kan geen duidelijke uitspraak gedaan wor-
den. Wordt echter afgezien van de onzekerheid in de diagnose van de posttrauma-
tische patiënten, en neemt men de resultaten van alle patiënten tesamen, dan 
blijkt het type l/ll bij 590/o van de gevallen voor te komen, type III in 10o/o en 
type IV in 270/o van de gevallen. De twee patiënten met een type V oplossing ma-
ken 40/o van de gevallen uit. Vergelijkt men de aantallen superieure typen (l / l l ) 
en inferieure typen (II I , IV en V) bij normalen en patiënten met hersenbeschadi-
ging, dan is er een significant groter aantal inferieure oplossingswijzen bij de her-
senbeschadigde patiënten (χ2 = 7.95, ρ < .01 tweezijdig getoetst). 
Een nadere analyse van de oplossingstypen wordt door geen van genoemde 
auteurs gegeven. In de andere, in hoofdstuk I vermelde, publicaties is hieromtrent 
evenmin ¡ets te vinden. 
Een syndroom dat onder meer gekenmerkt wordt door spraakdrang en ongewild denken. 
Komt voor als prodroom bij psychoses (zie В ar uk 1959 blz. 455 e.V.). 
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111.3. Analyse van de copieerwijze vanuit de onderzoekgegevens 
III.3.1. Consequenties van de gebruikte wijze van coderen en registreren van de 
tekenresultaten 
Alvorens nader ¡η te gaan op de verschillende bewerkingen van de onder­
zoekgegevens is het dienstig de beperkingen, die inherent zijn aan de gebruikte 
codeer- en registreerwijze van de tekenresultaten, aan te geven. Bij het gehele on­
derzoek met de CFT werd gekozen voor het uitsluitend gebruiken van ondubbel­
zinnig registreerbare gegevens. Er werd dus afgezien van het gebruiken van kwali­
tatieve gegevens. Hieronder werd met name begrepen het eindresultaat: de vol­
tooide copie. Gegevens als de juiste plaatsing van details in het geheel, de gede­
formeerdheid van onderdelen of het geheel e.d. werden buiten beschouwing ge­
laten. Slechts één aspect van het eindresultaat werd verwerkt ni. de volledigheid. 
Niet getekende lijnen werden namelijk als weglatingen gescoord. Uiteraard impli-
ceert deze keuze een laten vervallen van informatie, doch anderzijds werden alle 
problemen van een kwalitatieve beoordeling van tekeningen, zoals bij verschillen-
de scoringswijzen van de Bender Visual Motor Gestalt Test en bij de Memory for 
Design Test van Graham en Kendall, hiermede vermeden. Bovendien werd met de 
objectieve registratie- en scoringsprocedure bereikt dat ervaring in het beoordelen 
en waarderen van het tekenresultaat, welke bij bovengenoemde tests steeds ver-
eist is, geen rol speelt. De keuze voor deze werkwijze impliceert tevens een beper-
king van de toepasbaarheid van de test. De test moet nl. individueel afgenomen 
worden, omdat anders de volgorderegistratie niet mogelijk is. Dit is een ernstig 
bezwaar voor het onderzoeken van grote groepen proefpersonen. Voor het ge-
bruik in de kliniek vervalt dit bezwaar echter. Omdat een van de doelstellingen 
van het onderzoek was, het uitwerken van de idee van Rey betreffende de analy-
se van de tekenvolgorde, werden bovengenoemde bezwaren als niet doorslagge-
vend beschouwd. Bovendien bestond, zoals reeds opgemerkt, van het begin af de 
indruk dat juist in de volgorde van tekenen een verschil lag tussen normale en her-
senbeschadigde patiënten, zodat een analyse van de tekenvolgordes mogelijk een 
bruikbare test zou opleveren. Is eenmaal gekozen voor een uitwerking van de volg-
orde van tekenen, dan dient deze volgorde geregistreerd te kunnen worden. Hier-
toe werden de lijnen van codenummers (lijnnummers) voorzien. De wijze van co-
deren en registreren vraagt op enkele plaatsen toelichting, terwijl zij ook ten de-
le consequenties heeft voor de interpretatie van de later te bewerken reeksen van 
volgordecijfers. 
Een eerste bijzonderheid doet zich voor bij de lijnencombinaties 23, 24, 25 
en 34 (zie bijlage E). Deze werden elk als één lijn gecodeerd. Dit werd gedaan, om-
dat het juiste aantal en de onderlinge volgorde van de elementen van deze lijnen-
combinaties niet relevant geacht werden. Bovendien werd aangenomen dat het 
onderlinge verband van de elementen van deze combinaties zo sterk was, dat zij 
steeds onmiddellijk na elkaar getekend zouden worden. Bij Rey hebben deze lij-
nencombinaties eveneens een bijzondere plaats in zijn puntensysteem. Ook Oster-
rieth beschouwt ze als eenheden (éléments). Om deze redenen werd met één code-
nummer per lijnencombinatie volstaan. Een besluit dat door de opgedane ervaring 
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met de test gerechtvaardigd werd. 
Een tweede merkwaardigheid van de codering is dat de lange doorlopende 
lijnen (9-10), (2-18) en (13-11 -21) elk als meer dan één lijn beschouwd werden. 
Deze wijze van coderen is een gevolg van het feit dat in het proefmateriaal deze 
lijnen vaak niet als één lijn beschouwd bleken te zijn, noch door normalen noch 
door patiënten. Van de 4 χ 30 proefpersonen uit de tweede itemanalyse b.v. wa­
ren er: 
60 die de lijnen 13 en 11 niet als één lijn tekenden (50o/o) 
76 die de lijnen 21 en 11 niet als één lijn tekenden (630/o) 
89 die de lijnen 2 en 18 niet als één lijn tekenden (740/o) 
55 die de lijnen 9 en 10 niet als één lijn tekenden (460/o) 
Vergelijkt men hiermee de percentages onderbrekingen in de andere lijnen (die 
welke in de test ook als onderbreking gescoord werden), dan blijkt dat de lijn 
met het hoogste aantal onderbrekingen (lijn 8) door 167 van de 573 proefperso-
nen, dus in 290/o van de gevallen, onderbroken werd. Het verschil tussen de aan-
tallen onderbrekingen bij lijn 9 -10 en lijn 8 is significant (χ2 = 13.58, ρ < .0005). 
Men maakt dus duidelijk meer onderbrekingen in de drie doorlopende lijnen dan 
in alle andere lijnen. (De analoge gegevens betreffende de 140 normale en 78 her­
senbeschadigde mannen zullen in II 1.3.4. behandeld worden). Bij Osterrieth ho­
ren de delen van de drie lijnencombinaties ook elk tot een ander "element". Zo 
valt b.v. lijn 13 bij Osterrieth onder element 9; lijn 11 is element 5 en lijn 21 hoort 
tot element 17. 
N.B. Deze gegevens laten de interpretatie toe dat de lijnen van de grote rechthoek 
een dermate sterke onderlinge samenhang hebben, dat het als één lijn door-
trekken van de drie genoemde lijnencombinaties daardoor belemmerd 
wordt. De aard van deze "onderbrekingen" is dus in zekere zin een andere 
dan die welke in de overige lijnen gevonden worden. De eerste soort wordt 
veroorzaakt door de "good shape" van de grote rechthoek, de tweede soort 
wordt daardoor tegengegaan. De in de testscore gebruikte soort onderbre-
kingen is de laatste (zie hiervoor verder III.3.4.). 
Het in 11.2. reeds genoemde reduceren en aanvullen van de reeks volgorde-
cijfers tot 35, ter compensatie van respectievelijk onderbrekingen en weglatingen, 
is een in al zijn consequenties moeilijk taxeerbare handelwijze, die zijn recht-
vaardiging echter vindt in het rekentechnische voordeel van het beschikken over 
even lange volgordereeksen. Enkele onderkenbare consequenties zullen nu bespro-
ken worden. Door het tweede deel van een onderbroken lijn te voorzien van een 
reeds gebruikt volgordecijfer - met eraan toegevoegd een X - en het laten vervallen 
van dit lijnstuk in de volgordereeks, ontstaat een situatie, waarbij in de uiteinde-
lijke reeks volgordecijfers gesuggereerd wordt dat de gehele lijn op de betreffende 
plaats getekend is. Dit leidt o.a. bij de interpretatie van de gemiddelde volgorde 
(zie II 1.3.3.) eventueel tot een verkeerde voorstelling van zaken. Bovendien is het 
uiteraard een willekeurige keuze het tweede deel van een onderbroken lijn geen 
rol te laten spelen in de volgordereeks. Het omgekeerde zou evengoed denkbaar 
zijn. In het laatste geval zouden de gemiddelde volgordes van normalen en patiën-
ten t.a.v. de lijnen 1, 3, 7, 8 en 10 grotere verschillen laten zien, omdat patiënten 
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veel meer onderbrekingen maken en de tekenvolgordes in het algemeen een voor-
keur voor het tekenen in één richting en wel van boven naar beneden laten zien. 
Van de informatie die verloren gaat door de onderbrekingen niet in de volgorde-
reeks op te nemen, kan wel afzonderlijk gebruik gemaakt worden. Dit is gedaan 
bij het vaststellen van de richtingsvoorkeur bij het tekenen (zie III.3.4.). Het voor-
zien met de resterende, hoge volgordecijfers van de weggelaten lijnen zou er toe 
kunnen leiden, dat lijnen die frequent weggelaten worden (b.v. door hun onopval-
lende of geïsoleerde positie) hogere gemiddelde volgordecijfers krijgen dan ze fei-
telijk behoren te hebben. Het is b.v. denkbaar dat een lijn bij alle proefpersonen 
die geen weglatingen hebben, een gemiddeld volgordecijfer krijgt van b.v. 17, ter-
wijl, wanneer de proefpersonen die deze lijn weglieten erbij betrokken werden, dit 
gemiddelde onevenredig sterk naar boven zou worden verschoven. 
Met de bovengenoemde gevolgen van de registratie- en coderingswijze zal 
bij de interpretatie van de nu volgende bewerkingen van de gegevens rekening ge-
houden dienen te worden. 
II 1.3.2. Interpretatie van de volgorde-items 
Een van de bronnen waaruit informatie omtrent de copieerwijze verkregen 
kan worden, wordt gevormd door de testitems. In deze paragraaf zal een interpre-
tatie van de volgorde-items worden gegeven. De onderbrekingen en weglatingen 
worden in de volgende paragrafen behandeld. De volgorde-items zijn een weer-
spiegeling van het verschil in copieerwijze tussen normale en hersenbeschadigde 
mannen. De wijze waarop zij tot stand gekomen zijn, werd besproken in hoofd-
stuk I I . De frequentieverdelingen van de volgorde-items die in de testscore zijn op-
genomen, werden ook voor beide genoemde groepen getoetst tegen de Beta-bino-
miaal verdeling. Zowel bij de normaalgroep als bij de hersenbeschadigden week 
de empirische verdeling zeer significant af van de theoretische. Mogelijk is, zoals 
reeds eerder gezegd, de onderlinge afhankelijkheid van de volgorde-items hieraan 
debet. Om toch een globale indruk te verkrijgen omtrent de betrouwbaarheid van 
de volgordescores, werd deze bepaald met de modificatie van Horst van de Kuder-
Richardson 20 formule (Guilford 1965 blz. 461). Voor de 140 normalen werd 
een gemiddelde score van 3.93 gevonden met een standaarddeviatie van 3.90. 
De r t t was .85. Bij de 78 hersenbeschadigden waren deze waarden respectievelijk 
9.15,5.41 en .90. 
Om een breder spectrum van de verschillen te verkrijgen, werd bij de inter-
pretatie uitgegaan van alle 31 items die bij de laatste itemselectie uit de ruwe data 
verkregen waren. Dit is de groep items waaruit later, door eliminatie van de hoog 
intercorrelerende items, de definitieve set volgorde-items werd verkregen. Deze 
items voldeden alle aan het gestelde criterium, d.w.z. zij lieten minstens een ver-
schil van 13 proefpersonen zien bij de vergelijking tussen het aantal hersenbescha-
digden dat scoorde op een bepaald item, en het gehalveerde aantal normalen dat 
op dat item scoorde. 
Alle items uit tabel III.3.2. gaven in de validatiegroepen een significant ver-
schil te zien tussen normale en hersenbeschadigde mannen (p < .0005 tweezijdig 
getoetst). In de cross-validatiegroepen bleken 4 items praktisch in het geheel niet 
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Tabel III.3.2. Overzicht van de volgorde-items waaruit de itemgroep IX werd ge-
selecteerd, 0 /o HB en 0 /o NN: percentages van de resp 78 hersen-
beschadigden en 140 normalen die scoren op de items. 
No. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
g 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
Item 
1 > 5 
2 > 6 
3 > 3 
5 < 7 
6 < 6 
12< 13 
1 4 < 10 
3 4 < 10 
1 na 5 
1 na 6 
1 na 9 
1 na 14 
1 na 34 
2 na 5 
2 na 6 
2 na 7 
2 na 9 
2 na 10 
2 na 12 
2 na 13 
2 na 14 
2 na 34 
3na 5 
4 na 5 
4 na 6 
7 na 12 
7 na 14 
8 na 12 
8 na 14 
11 na 12 
11 na 34 
0 /oHB 
513 
55.1 
79.5 
66.6 
52.6 
57.7 
52.6 
50.0 
56.4 
51.3 
43.6 
38.5 
37.2 
60.3 
57.7 
34.6 
50.0 
56.4 
39.8 
39.8 
44.8 
44.8 
56.4 
61.6 
56.4 
55.1 
73.0 
56.4 
73.0 
41.0 
52.6 
0 / oNN 
21.4 
17.9 
55.6 
37.9 
23.6 
34.3 
17.2 
10.7 
26.4 
22.1 
16.4 
10.0 
7.1 
27.1 
23.6 
5.0 
18.6 
17.2 
10.7 
10.7 
10.7 
9.3 
26.4 
23 6 
18.6 
36.4 
38.6 
35.7 
38.6 
15.7 
17.9 
N.B. 1 > 5 e d . beduidt men scoort een punt, wanneer lijn 1 een volgordecijfer krijgt gro-
ter dan 5, dus wanneer lijn 1 niet bij de eerste 5 getekende lijnen is. 1 na 5 e.d beduidt 
men scoort een punt, wanneer lijn 1 een hoger volgordecijfer krijgt dan lijn 5, dus wan-
neer lijn 1 na lijn 5 getekend is. 
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meer te discrimineren. Dit waren de items 6, 26, 28 en 30. Alle andere items op 
twee na haalden in de cross-validatie het 2.50 /o niveau van significantie. De twee 
uitzonderingen, de items 3 en 4, waren significant op een niveau tussen 5 en 10 o /o 
(eenzijdig getoetst). Ofschoon ten aanzien van de vier in de cross-validatie niet sig-
nificante items de mening kan bestaan dat zij in het geheel niet discrimineren, 
moet hierbij aangetekend worden dat ook het negatieve cross-validatieresultaat op 
toeval kan berusten. Genoemde items zullen echter slechts bij het nuanceren van 
de bevindingen aangaande het tekenproces een rol spelen. 
Uit de overige items kunnen de volgende conclusies getrokken worden: 
1. Normalen beginnen frequenter met de grote rechthoek (de lijnen 1, 2, 3 en 4) 
dan hersenbeschadigden (items 1, 2 en 3). Het feit dat li jn 4 (de vierde van de 
grote rechthoek) bij de items niet voorkomt, is te wijten aan de omstandigheid, 
dat deze lijn bij de itemselectie net niet voldoende discrimineerde om het crite-
r ium van een verschil van 13 te halen. Het gunstigste cutting point leverde ni. 
een verschil van 12.5 op. De conclusie kan dus gevoegelijk voor de gehele gro-
te rechthoek gelden. Ook de gegevens uit de clusteranalyse pleiten hiervoor 
(zie III.3.6.). 
2. Uit de items 4, 5, 7 en 8 bl i jkt dat hersenbeschadigden het bovenste deel van 
de figuur (het "dak " : de lijnen 5, 6, 9, 14 en 34) vaker bij de eerste 10 lijnen 
tekenen dan normalen. Normalen beginnen veel minder frequent met het dak 
en vooral met de lijnen 14 en 34 hiervan. Het potentiële item 9 < 6 haalde het 
criterium voor opname in de itemgroep niet helemaal (verschil 11.5 in plaats 
van 13). 
3. Uit de items 9, 10, 11 , 12, 13, 14, 15, 17, 2 1 , 22, 23, 24 en 25 bl i jkt , dat de 
hersenbeschadigden vaker dan normalen de grote rechthoek later tekenen dan 
het dak. Normalen houden vaker de omgekeerde volgorde aan. 
4. Het item 16 (2 na 7) wijst erop dat hersenbeschadigden vaker dan normalen, 
zelfs de basislijn van de grote rechthoek (lijn 2) later tekenen dan de grote dia-
gonalen. De conclusie is geformuleerd met betrekking tot beide diagonalen (de 
lijnen 7 en 8), omdat het potentiële item 2 na 8 ook maar net niet voldoet aan 
het bij de itemselectie gestelde criterium (verschil 12.5). Zoals uit de tabel 
b l i jk t , geldt het bovenstaande slechts voor ongeveer 34.60 /o van de hersenbe-
schadigden t.o.v. 5 0 /o van de normalen. Bij deze conclusie en ook bij de volgen-
de speelt waarschijnlijk een effect van de registratiewijze van de onderbrekingen 
een rol. Het beeld dat door de conclusie wordt opgewekt, als zouden beide dia-
gonalen in zijn geheel getekend zijn en de basislijn nog niet, is niet juist. Dit 
kwam slechts bij 8 proefpersonen (1 normale en 7 hersenbeschadigden) voor. 
Bij de andere 26 proefpersonen (76.50 'Ό) die op dit item scoorden (6 norma­
len en 20 hersenbeschadigden), waren de diagonalen steeds-alsook bijna steeds 
de lijnen 1, 3 en 10-onderbroken. Dat wil dus zeggen dat deze proefpersonen 
eerst de bovenste helft van de grote rechthoek tekenden, inclusief de halve dia­
gonalen en de halve l i jn 10 (de verticale bissectrice), alvorens zij aan de onder­
ste helft begonnen. 
5. Het item 18 (2 na 10) wijst op hetzelfde als hierboven beschreven. Echter 
56.9 0 /o van de hersenbeschadigden en 17.2 0 /o van de normalen scoren hierop; 
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dus aanzienlijk meer dan op de vorige items. Dit komt omdat nogal eens begon-
nen wordt met de grote verticale lijnen 1, 3 en 10, alvorens de horizontale lij-
nen 2 en 4 getekend worden. De verticale worden dan in hun geheel getekend. 
Het percentage proefpersonen dat op dit item scoort en lijn 10 onderbroken 
heeft, is 35. Voor de hersenbeschadigder] alleen is dit percentage 43; voor de 
normalen 21. Bij de hersenbeschadigden berust het scoren op dit item dus veel 
vaker op het onderbreken van lijn 10, c.q. het eerst tekenen van de bovenste 
helft van de figuur. Wederom haalt het potentiële item 2 na 11 juist het crite-
rium niet (verschil: 12). Gesteld kan dus worden dat meer hersenbeschadigden 
dan normalen lijn 2 na de beide bissectrices tekenen. 
6. De items 19 en 20 (2 na 12 en 2 na 13) duiden aan dat hersenbeschadigden va-
ker dan normalen het linker uitwendige detail eerder tekenen dan de basislijn 
van de grote rechthoek. Ook bij deze items speelt het eerst tekenen van de bo-
venste helft van de figuur waarschijnlijk een rol. 
7. De items 27 en 29 (7 na 14 en 8 na 14) wijzen erop dat hersenbeschadigden va-
ker dan normalen zelfs de details van het dak (de lijnen 14 en 34) eerder teke-
nen dan de grote diagonalen. Zoals bij de clusteranalyse en de analyse van de 
tekenvolgorde zal blijken, zijn er argumenten om het dak op te splitsen in de 
hoofdlijnen 5, 6 en 9 en de details 14 en 34. Hoewel lijn 34 bij deze items niet 
voorkomt, kan de conclusie terecht over beide details uitgestrekt worden; de 
twee potentiële items 7 na 34 en 8 na 34 haalden maar net het criterium niet. 
Beide haalden een verschil van 11.5 in plaats van 13. 
8. Het laatste item: 11 na 34 leidt feitelijk tot een soortgelijke conclusie als de 
vorige, nl. dat hersenbeschadigden vaker dan normalen zelfs de details van het 
dak eerder tekenen dan de grote bissectrices. (Ook het potentiële item 10 na 
34 haalt een verschil van 11.5). 
Kort weergegeven luiden de bovenstaande conclusies als volgt: hersenbescha-
digden tekenen vaker dan normalen: 
1. de grote rechthoek niet bij de eerste 5 tot 6 lijnen. 
2. de hoofdlijnen van het dak bij de eerste 6 tot 7 lijnen en de details van het dak 
bij de eerste 10 lijnen. 
3. de grote rechthoek later dan het dak. 
4. de diagonalen eerder dan de basislijn van de grote rechthoek. 
5. de bissectrices eerder dan de basislijn van de grote rechthoek. 
6. het linker uitwendige detail eerder dan de basislijn van de grote rechthoek. 
7. de diagonalen later dan de details van het dak. 
8. de bissectrices later dan de details van het dak. 
De indruk die hieruit ontstaat is dat de hersenbeschadigden veelal beginnen 
met de hoofdlijnen van het dak (conclusie 1 en 2), daarna de bovenste helft van 
de grote rechthoek tekenen (3), dan ongeveer de details van het dak (2, 7 en 8), 
dan het uitwendige detail links (6). Hierna de halve diagonalen en de halve verti-
cale bissectrice (4 en 5). Tot slot de onderste helft van de tekening (4, 5 en 6). De 
niet geïnterpreteerde items 6, 26, 28 en 30 wijzen erop dat het uitwendige detail 
links vrij vroeg en eerder dan de diagonalen en bissectrices getekend wordt. Glo-
baal gesproken delen ze de figuur dus op in drie delen met als scheidingslijn de lij-
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nen 4 en 11 en werken de delen van boven naar beneden af, waarbij details vaker 
vóór hoofdlijnen komen. Tegelijk wekken de normalen de indruk veel vaker als 
volgt te werk te gaan: beginnen met de grote rechthoek (1 ) in zijn geheel (4, 5 en 
6), dan b.v. de hoofdlijnen van het dak (2 en 3), daarna de diagonalen en bissec-
trices in hun geheel, dan b.v. de details van het dak (7 en 8) en het linker uitwen-
dige detail (6). Bij de normalen wordt dus veel meer de trend eerst met de hoofd-
lijnen te beginnen en daarna de details te tekenen aangetroffen. Uiteraard volgt 
deze laatste beschrijving niet volledig uit de conclusies. In het vervolg zal blijken 
of wijzigingen nodig zijn. De geschetste tekenvolgorde geldt ook niet voor alle 
hersenbeschadigden zoals uit de percentages blijkt. Ze geeft echter wel de het 
meest van de normale tekenvolgorde afwijkende trend weer, die binnen deze groep 
bestaat. 
Il 1.3.3. De "gemiddelde tekenvolgorde" 
Naast een analyse van de volgorde-items kan ook een berekening van de ge-
middelde volgorde waarin de lijnen van de figuur getekend worden (kortheidshal-
ve gemiddelde tekenvolgorde genoemd), inzicht geven in het verloop van het te-
kenproces. Bij een dergelijke berekening wordt ervan uitgegaan dat er één normaal-
volgorde of doorsneevolgorde van het tekenen der lijnen bestaat. Mogelijk is ech-
ter ook dat er b.v. een drie- of viertal frequent voorkomende volgordes bestaan, 
die onderling duidelijk van elkaar verschillen. De betekenis van een over een gehe-
le groep berekende gemiddelde tekenvolgorde zou dan onduidelijk zijn. Het gege-
ven dat de feitelijk bij de twee onderzochte groepen gevonden gemiddelde volg-
ordecijfers van de 35 lijnen redelijk spreiden tussen de minimale waarde 1 en de 
maximale waarde 35 (zie tabel 11.3.3.), wijst erop dat er zoiets als één gemiddelde 
of doorsnee tekenvolgorde bestaat. Wanneer er drie of vier van elkaar verschillen-
de volgordes zouden bestaan, zouden de spreidingen van de gemiddelde volgorde-
cijfers kleiner zijn. Berekend werden de gemiddelden van de volgordecijfers. Voor-
stelbaar is het ook de medianen of de modussen van de volgordecijfers als maat 
voor de plaats van een lijn in de volgordereeks te beschouwen. De voorkeur werd 
gegeven aan de gemiddelden. De informatie die uit de berekeningen voortvloeit, is 
noch geheel onafhankelijk van die uit de analyse van de volgorde-items (III.3.2.), 
noch van die uit de clusteranalyse (111.3.6.). Ze geeft echter wel een aanvulling op 
het beeld van het tekenproces. Het onderzoek naar de gemiddelde tekenvolgordes 
betrof de twee reeds eerder genoemde groepen: de groep van 140 normale manne-
lijke proefpersonen en de groep van 78 hersenbeschadigde mannelijke patiënten. 
Van elke lijn werd het gemiddelde volgordecijfer bepaald. Een volgordecijfer geeft 
aan op welke plaats in de reeks van de 35 getekende lijnen een bepaalde lijn door 
een bepaalde proefpersoon getekend werd. Verder werden de spreidingen rond de 
gemiddelden berekend. De significanties van de verschillen in gemiddelden tussen 
de lijnen en die per lijn tussen de groepen werden niet berekend. Dit zou alleen 
noodzakelijk zijn bij een zeer verregaande detaillering van de conclusies. Tabel 
II 1.3.3. geeft een overzicht van de gemiddelden en de standaarddeviaties van de 
volgordecijfers van beide groepen. Tevens werden de verschillen tussen de gemid-
delden opgenomen. 
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abel III.3.3. Gemiddelden (M), standaarddeviaties (SD) en verschillen tussen ge-
middelden van de volgordecijfers. 
ijn 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
140 NN 
M SD 
3.29 2.68 
4.63 3.95 
4.82 2.65 
5.16 4.74 
11.01 9.60 
12.55 9.67 
12.64 5.26 
12.37 5.55 
12.54 9.02 
10.11 5.05 
8.94 3.33 
17.10 8.53 
15.56 8.31 
18.56 9.92 
18.19 7.99 
19.14 8.26 
22.19 8.13 
16.24 9.59 
22.72 7.29 
24.45 6.95 
18.67 8.03 
21.25 6.74 
23.54 7.69 
22.02 6.94 
22.64 5.91 
22.24 5.33 
22.20 5.66 
23.64 5.52 
25.73 5.42 
25.03 5.46 
27.08 8.15 
27.94 8.52 
28.90 8.70 
21.94 10.60 
24.97 5.92 
78 HB 
M 
6.08 
10.00 
6.82 
7.96 
7.19 
8.81 
13.24 
13.36 
10.76 
8.96 
10.31 
12.96 
12.60 
12.78 
20.50 
21.14 
23.96 
20.04 
22.58 
24.54 
19.87 
21.22 
19.63 
19.19 
22.94 
23.63 
22.82 
24.83 
26.05 
25.62 
28.14 
28.92 
29.94 
15.06 
27.55 
SD 
4.41 
7.82 
4.07 
7.01 
8.76 
9.11 
4.69 
4.82 
10.00 
5.70 
4.38 
7.45 
6.98 
9.70 
7.21 
7.69 
6.89 
8.96 
7.03 
7.07 
7.65 
7.31 
6.76 
6.63 
5.20 
5.60 
5.03 
5.68 
5.33 
5.30 
7.47 
7.83 
7.82 
11.59 
6.39 
Verschil 
NN-NB 
- 2 . 7 9 
-5 .37 
- 2 . 0 0 
- 2 . 8 0 
+ 3.82 
+ 3.74 
- 0 . 6 0 
- 0 . 9 9 
+ 1.78 
+ 1.15 
-1 .37 
+ 4.14 
+ 2.96 
+ 5.78 
- 2 . 3 1 
- 2 . 0 0 
-1 .77 
- 3 . 8 0 
+ 0.14 
- 0 . 0 9 
- 1 . 2 0 
+ 0.03 
+ 3.91 
+ 2.83 
- 0 . 3 0 
- 1 . 3 9 
- 0 . 6 2 
- 1 . 1 9 
- 0 . 3 2 
- 0 . 5 9 
- 1.06 
- 0 . 9 8 
- 1 . 0 4 
+ 6.88 
- 2 . 5 8 
Vooreerst blijkt uit de tabel dat de verschillen in gemiddelden tussen de 
groepen slechts bij enkele lijnen vrij groot zijn. Zeer globaal gesproken komen de 
tekenvolgordes van beide groepen dus overeen. De spreidingen rond de gemiddel-
den bereiken aanzienlijke waarden. Er is dus nogal wat individuele variatie in de 
tekenvolgorde. Het verschil in de spreidingen per lijn tussen de groepen is prak-
tisch verwaarloosbaar en bereikt slechts bij enkele lijnen een hogere waarde dan 
1.00. Dit is het geval bij de vier lijnen van de grote rechthoek. Deze lijnen wor-
den dus door de normalen iets duidelijker op een vaste plaats in de volgordereeks 
getekend dan door de hersenbeschadigden. Het omgekeerde geldt voor het uit-
wendige detail links (de lijnen 12 en 13). Verder komt alleen nog bij de lijnen 11 
en 17 het verschil in spreiding boven de 1.00. 
Voor het gemak van bespreken wordt hier vooruitgelopen op de resultaten 
van de hiërarchische clusteranalyse (zie III.3.6.). Uit deze analyse zal blijken, dat 
de figuur opgedeeld kan worden in tien clusters die alle een duidelijke substruc-
tuur van de figuur representeren. Deze tien substructuren kunnen onderverdeeld 
worden in vier hoofdlijnclusters (de grote rechthoek, de grote diagonalen, de bis-
sectrices en de hoofdlijnen van het dak) en zes detailclusters. Bij de details wordt 
een verdeling gemaakt in inwendige en uitwendige details, alnaargelang deze bin-
nen of buiten de grote rechthoek en het dak vallen. De clusters hebben alle een 
of meer codeletters die o.a. in figuur II 1.3.3.2. zijn aangegeven. Worden nu de ver-
schillen in spreiding van de lijnen binnen de groepen beschouwd, dan kan globaal 
gesteld worden dat bij beide groepen de spreidingen van de hoofdlijnen [de lijnen 
1, 2, 3, 4, 7, 8, 10 en 11 (de hoofdlijnen van het dak: de lijnen 5, 6 en 9 vormen 
hier een uitzondering)] kleiner zijn dan die van de details. (De eerste zijn in het 
algemeen kleiner dan 6.00, de laatste groter.) De hoofdlijnen hebben dus in het 
algemeen een vastere plaats in de volgordereeks dan de details. Dit geldt echter 
niet voor de inwendige details van de onderste helft van de grote rechthoek (de 
lijnen 25, 26, 27, 28, 29, 30 en 35). Deze hebben evenals de hoofdlijnen een be-
trekkelijk vaste plaats, doch nu meer aan het eind van de reeks. 
Bij de verschillen in gemiddelden in de tabel (laatste kolom) betekent 
het plus-teken dat de hersenbeschadigden de betreffende lijn eerder tekenen dan 
de normalen. Een min-teken beduidt het omgekeerde. Uit de verschillen met een 
plus-teken blijkt dat de hersenbeschadigden het uitwendige detail boven (de lijnen 
5, 6, 9, 14 en 34), het uitwendige detail links (de lijnen 12 en 13) en de inwendi-
ge details boven (de lijnen 22, 23 en 24) eerder tekenen dan de normalen. Afge-
zien van de lijnen 10 en 19, die eveneens eerder worden getekend, vormen deze 
lijnen een verrassend ordelijke groepering. De drie genoemde clusters maken nl. 
precies de details van de bovenste helft van de figuur uit. De details van de onder-
ste helft, zowel de inwendige als de uitwendige, vertonen alle een negatief ver-
schil. Hoewel de verschillen veelal slechts gering zijn, is er over het geheel geno-
men sprake van een significante verschuiving. De normalen tekenen de onderste 
details dus eerder en de bovenste later dan de hersenbeschadigden. De grotere ne-
gatieve verschillen betreffen de grote rechthoek en het onderste deel van het uit-
wendige detail rechts. Deze substructuren worden dus door de normalen eerder 
getekend dan door de hersenbeschadigden. Het grote negatieve verschil bij lijn 35 
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Fig. 111.3.3.1. De gemiddelde teken-
volgordes in beeld. 
N N : 140 normale mannen, HB: 78 
hersenbeschadigde mannen. 
¡s waarschijnlijk iets overtrokken, doordat deze lijn door de hersenbeschadigden 
veel vaker weggelaten wordt (en daardoor een hoog volgordecijfer krijgt) dan door 
normalen. 
Wanneer aan de hand van de gemiddelden de tekenvolgordes van beide groe-
pen worden vastgesteld en in beeld gebracht, dan verkrijgt men het resultaat zoals 
dat is weergegeven in figuur II 1.3.3.1. Van boven naar beneden en van links naar 
rechts zijn hierin de gemiddelde tekenvolgordes van de normalen (links) en de her-
senbeschadigden (rechts) parallel aan elkaar uitgebeeld. Het eerste vakje bevat de 
als eerste getekende lijn, in het tweede vakje komt de tweede erbij, in het derde 
vakje staan de drie eerste lijnen enz. Elk volgend vakje bevat één lijn meer. In de 
linkeronderhoek van elk vakje staat het lijnnummer van de laatst getekende lijn; 
in de rechteronderhoek het gemiddelde volgordecijfer van deze lijn. Bij het trek-
ken van conclusies uit deze beeldenreeksen moet er rekening mee gehouden wor-
den, dat het verschil tussen de gemiddelden van de lijnen hierin niet tot uitdruk-
king komt. Zo is het verschil bij het tekenen van lijn 2 door hersenbeschadigden 
en normalen 5 posities in de beeldenreeksen en 5.37 in gemiddeld volgordecijfer. 
Bij lijn 8 echter is er een grote discrepantie, het verschil is hier 6 posities doch 
slechts 0.99 in gemiddeld volgordecijfer. Een andere kans op foutieve interpreta-
tie doet zich voor bij het concluderen tot het bijeenhoren van bepaalde lijnen. Zo 
lijken de grote diagonalen (de lijnen 7 en 8) bij de hersenbeschadigden sterker bij-
een te horen, zowel wat positie als wat verschil in gemiddelde betreft, dan bij de 
normalen. De resultaten van de clusteranalyse wijzen er echter op, dat hersenbe-
schadigden tussen de beide diagonalen meer andere lijnen tekenen dan normalen. 
Deze discrepantie kan een gevolg zijn van het in een vaste volgorde tekenen van 
deze lijnen door de normalen, terwijl de hersenbeschadigden nu eens lijn 7 en dan 
weer lijn 8 als eerste tekenen. De clusteranalyse geeft wat het meer of minder bij-
eenhoren betreft de meest directe informatie. Met conclusies uit figuur II 1.3.3.1. 
omtrent het bijeenhoren van lijnen moet vooral wanneer de verschillen klein zijn, 
voorzichtig worden omgesprongen. Wat betreft de in beeld gebrachte opeenvol-
ging van lijnen binnen een groep, moet rekening gehouden worden met de omstan-
digheid, dat kleine verschillen in gemiddeld volgordecijfer eventueel niet signi-
ficant zijn en de volgorde van twee lijnen dus in zo'n geval ook wel omgekeerd zou 
kunnen zijn. Ondanks de bovengeschetste foutenbronnen bij de interpretatie, ver-
schaffen de beeldenreeksen toch een zeker inzicht in het verloop van het teken-
proces. De interpretatie ervan zal echter niet apart ondernomen worden, doch ge-
combineerd met de grafieken van de "genormaliseerde" tekenvolgordes (de figu-
ren III.3.3.2. en III.3.3.3.). In deze graf ¡eken werden de tekenvolgordes van de 
tien substructuren, die uit de clusteranalyse naar voren zijn gekomen, weergege-
ven. Op de horizontale as staan de 35 lijnnummers, op de verticale as de gemid-
delde volgordecijfers. De lijnen op de horizontale as zijn gegroepeerd in clusters. 
De clusters zijn voorzien van hun lettercode en een afbeelding van de lijnen waar-
uit zij bestaan. De verbindingslijnen tussen de verschillende punten hebben uiter-
aard geen enkele betekenis; zij dienen slechts ter verduidelijking. De volgorde van 
de clusters wordt bepaald door een van links naar rechts toenemend gemiddelde 
van de gemiddelde volgordecijfers per cluster. 
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Wordt nu aan de hand van beide figuren de volgorde van de normalen be-
schouwd, dan blijkt dat deze met de grote rechthoek beginnen. De dominerende 
positie van dit cluster springt in de grafiek zeer sterk in het oog. Pas op grote af-
stand volgen de andere drie hoofdlijnclusters. Deze hebben op hun beurt weer een 
duidelijke afstand tot alle detailclusters. De opsplitsing van het dak in de lijnen 5, 
6 en 9 enerzijds en de lijnen 14 en 34 anderzijds vindt in de beide grafieken een 
duidelijke rechtvaardiging. De betiteling van de eerste drie lijnen als hoofdlijnen 
is een betrekkelijk arbitraire, doch werd gekozen, omdat deze lijnen tot de basis-
structuur of het geraamte van de gehele figuur gerekend kunnen worden. Waar-
schijnlijk zijn er zowel proefpersonen die de grote rechthoek als basisstructuur op-
vatten, als proefpersonen die de grote rechthoek met het dak als basisstructuur 
zien. Voor de eersten zou het dak dan als een detail doorgaan. Van de detailclus-
ters wordt eerst het linker uitwendige detail getekend en daarna het rechter uit-
wendige detail. De overlap tussen deze clusters is te wijten aan het lage gemiddel-
de volgordecijfer van lijn 18, die dit mede krijgt vanwege zijn relatie met lijn 2, 
die veelal vroeg getekend wordt (zie hierover III.3.4.). Analoog geldt dit evenwel 
voor lijn 13 die een relatie tot lijn 11 heeft. Aangezien de relatie met de veelal 
zeer vroeg getekende lijn 2 een veel sterker effect zal hebben op het gemiddelde 
van lijn 18 dan de relatie met lijn 13 op dat van lijn 11 (die veel later getekend 
wordt dan lijn 2), zal door uitschakeling van deze effecten de overlap wel verdwij-
nen. Het linker uitwendige detail wordt dus eerder getekend dan het rechter uit-
wendige detail. Dit gegeven kan opgevat worden als een uiting van een voorkeur 
voor het tekenen van links naar rechts, doch ook als een uiting van een voorkeur 
voor het tekenen van boven naar beneden. Zoals uit het vervolg zal blijken, zijn 
er argumenten voor dat beide richtingsvoorkeuren naast elkaar bestaan.Bij het 
uitwendige detail rechts (cluster FG) speelt, naast de invloed van lijn 2 op lijn 18, 
ook nog mee een invloed van lijn 11 op lijn 21. Ook deze lijn zou zonder deze 
relatie een hoger gemiddeld volgordecijfer gekregen hebben. Het gemiddelde van 
lijn 17 is daarentegen wat te hoog uitgevallen. Deze lijn werd nl. enkele malen 
weggelaten. De weggelaten lijnen krijgen, zoals reeds gezegd,in de gebruikte volg-
orderegistratie de resterende hoge volgordecijfers. Wanneer deze vertekeningen 
niet in het spel waren, zou duidelijker gebleken zijn dat het rechter uitwendige 
detail uit twee delen bestaat, waarvan het onderste eerst getekend wordt (zie ook 
de clusteranalyse)*. Dit laatste gegeven vormt de enige duidelijke uitzondering op 
de voorkeur voor het van boven naar beneden tekenen. Waarschijnlijk is het een 
gevolg van het feit dat, wanneer eerst het kruis wordt getekend, dit wat los in de 
ruimte komt te staan. De voorkeur voor het tekenen van boven naar beneden 
komt duidelijker tot uitdrukking in de volgorde van het tekenen van de inwendi-
ge details. De clusters M, D en A-B-C vertonen weliswaar enige overlap, doch er 
Bij het trekken van conclusies over de interne samenhang van clusters, kan tegen het op-
vatten van deze uitzonderingen als vertekeningen bezwaar gemaakt worden. Het weglaten 
van een lijn kan nl. uiting zijn van een minder sterke relatie tot een cluster. Evenzo kan 
het aan één stuk tekenen van de lange doorlopende lijnen gezien worden als een dominan-
tie van de relatie tussen de delen van die lijn over die van één deel ervan met een cluster. 
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is toch sprake van een duidelijke opeenvolging. Het als laatste tekenen van het 
uitwendige detail onder, sluit bij deze trend aan. Een voorkeur voor het tekenen 
van links naar rechts zou behalve uit het bovengenoemde punt ook uit het eerder 
tekenen van lijn 1 dan lijn 3 (in cluster J) en het eerder tekenen van lijn 5 dan 
lijn 6 (in cluster K) kunnen blijken. Erg sterke aanwijzingen zijn hiervoor dus 
niet, temeer daar er binnen de inwendige details eveneens tegen indicaties voor 
gevonden kunnen worden. Tenslotte zou nog gesproken kunnen worden van een 
voorkeur voor het tekenen van de uitwendige details vóór de inwendige. Deze 
laatste voorkeur zou het sterkst zijn, aangezien alleen cluster E hierop een uitzon-
dering vormt. 
Wanneer de tekenvolgorde van de hersenbeschadigden, zoals die uit de fi-
guren III.3.3.1. en III.3.3.3. blijkt, vergeleken wordt met die van de normalen, 
dan valt in eerstgenoemde figuur meteen op dat de grote rechthoek niet eerst als 
één geheel getekend wordt. Als derde lijn wordt al een deel van het dak getekend. 
Bovendien geeft de beeldenreeks nog een vertekening in gunstige zin te zien. In 
III.3.1. werd er namelijk al op gewezen dat door de registratiewijze de indruk ge-
wekt wordt, als zouden de lijnen 1, 3 en ook 10 meteen al in hun geheel getekend 
zijn. Deze lijnen worden echter door 26 tot 32 procent van de hersenbeschadig-
den onderbroken (tegen 10 tot 14 procent van de normalen; zie III.3.4.). De on-
derste delen van deze lijnen zouden bij een andere registratiewijze pas later ver-
schijnen. Het lange uitblijven van lijn 2 sluit bij dit gegeven aan. Dit wijst erop dat 
de hersenbeschadigden vaak eerst de bovenste helft van de grote rechthoek teke-
nen, in plaats van de gehele rechthoek. De afsluitende lijn van deze bovenste helft 
(lijn 11 ) blijkt dan ook bij de hersenbeschadigden een sterker verband te hebben 
met de lijnen 1, 3 en 4 dan lijn 2 (zie clusteranalyse). Naast het feit dat de grote 
rechthoek niet als één geheel getekend wordt, blijkt haar positie (of die van de 
bovenste helft) ook niet die mate van dominantie over de andere hoofdlijnen te 
bezitten, als dat bij de normalen het geval is. Dit spreekt vooral ook uit figuur 
II 1.3.3.3. Er is een grote mate van overlap met de clusters К en I. Een volgend ver­
schil met de normalen is dat hersenbeschadigden een detail (cluster L) tekenen 
voordat alle hoofdlijnen getekend zijn. Het ordelijk verloop bij de normalen: eerst 
de hoofdlijnen en dan de details, is hier onderbroken. Een groot verschil laat ook 
het cluster M zien (details van het dak). Evenals de hoofdlijnen van het dak wor­
den ook de details ervan door de hersenbeschadigden veel vroeger getekend. Ver­
der wordt ook het cluster D (de inwendige details boven) door de hersenbescha­
digden eerder getekend dan door de normalen. Het feit dat de clusters M en D bij 
de hersenbeschadigden naar voren zijn verschoven,heeft ertoe geleid dat het clus­
ter FG bij hen naar achteren is verplaatst. Dit cluster wordt door de hersenbe­
schadigden later getekend dan door de normalen,- hoewel het verschil zich hoofd­
zakelijk manifesteert in het onderste deel ervan (zie ook de figurenreeksen). De 
inwendige details onder worden evenals het uitwendige detail onder door de her­
senbeschadigden ¡ets later getekend dan door de normalen. 
Wanneer het geheel gecombineerd wordt, blijkt dat veel hersenbeschadig-
den de figuur opdelen in een boven- en ondergedeelte met als scheidingslijn lijn 
13-11-21. De bovenste helft van de grote rechthoek wordt eerst getekend. Doch 
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ook de details van de bovenste helft van de tekening worden zo vroeg getekend, 
dat de gehele figuur boven al af is, wanneer de onderste inwendige en uitwendige 
details nog alle getekend moeten worden. Het duidelijkst spreekt dit uit de beel-
denreeks bij het tekenen van de 18e lijn. Dan ontbreken alleen de lijnen 19, 20 en 
22 nog aan de bovenste helft, terwijl van de onderste helft alleen nog maar de 
hoofdlijnen aanwezig zijn. Lijn 22 heeft bovendien een enigszins "kunstmatig" 
verhoogd en de lijnen 18 en 21 een wat "kunstmatig" verlaagd volgordecijfer, zo-
dat de bovengenoemde algemene trend feitelijk nog duidelijker aanwezig is. Ter-
wijl de hersenbeschadigden dus van boven naar beneden werken, ongeacht of de 
clusters waaraan zij werken nu binnen of buiten de grote rechthoek vallen, teke-
nen de normalen eerst de uitwendige clusters boven en onder (met uitzondering 
van cluster E). Bovendien houden de laatsten bij het tekenen van de uitwendige 
details, ook minder stringent de volgorde van boven naar beneden aan dan de her-
senbeschadigden. Van een trend: eerst de uitwendige en dan de inwendige details, 
is bij de hersenbeschadigden in het geheel niets te bespeuren. Dit vooral omdat 
het uitwendige detail rechts tussen de inwendige details boven en beneden in ge-
tekend wordt (zie grafiek). Een voorkeur voor het van links naar rechts tekenen 
is bij de hersenbeschadigden in dezelfde aspecten en dus ook slechts in lichte ma-
te aanwezig. 
In het begin is al gevonden dat de afzonderlijke lijnen van twee clusters een 
verschil in spreiding laten zien. De lijnen van de grote rechthoek hadden bij de 
normalen een kleinere spreiding en die van het uitwendige detail links bij de her-
senbeschadigden. Bovendien bleken in het algemeen de spreidingen in de lijnen 
van de hoofdlijnclusters kleiner dan in die van de detailclusters. Dit gold voor bei-
de groepen. Een verschil tussen beide groepen in een hieraan verwante thematiek 
komt echter naar voren, wanneer niet de spreidingen van de afzonderlijke lijnen, 
doch de spreidingen van de gemiddelde volgordecijfers per cluster worden beke-
ken. Een vergelijking van deze spreidingen bij de hoofdlijn- en de detailclusters 
in de figuren 11.3.3.2. en II 1.3.3.3. laat zien, dat bij de normalen de hoofdlijnclus-
ters een kleinere en de detailclusters een grotere spreiding hebben dan bij de her-
senbeschadigden. Wanneer nl. van elk cluster het verschil in gemiddeld volgorde-
cijfer tussen de lijn met het hoogste en de lijn met het laagste gemiddelde volgor-
decijfer wordt bepaald en deze verschillen bij de twee groepen worden vergele-
ken, wordt gevonden dat, wat betreft de hoofdlijnclusters, dit verschil steeds klei-
ner is bij de normalen en, wat de detailclusters betreft, bij de hersenbeschadigden. 
De enige uitzonderingen hierop vormen het cluster H (de grote diagonalen) en het 
cluster A-B-C (de inwendige details onder). De spreiding van de gemiddelde volg-
ordecijfers van de lijnen van een cluster kan, behoudens de reserve die hiervóór 
gemaakt werd, beschouwd worden als een maat voor de interne samenhang van 
dit cluster. De gegevens wijzen er dan op dat bij normalen de hoofdlijnclusters 
een sterkere en de detailclusters een zwakkere interne samenhang hebben dan bij 
hersenbeschadigden. Deze conclusies zijn niet van elkaar afhankelijk. Elk individu 
heeft de vrijheid, wanneer hij b.v. de hoofdlijnclusters met een minimale spreiding 
heeft getekend, de lijnen van de detailclusters volkomen door elkaar te tekenen 
dan wel ze per cluster af te werken. 
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Een laatste punt van onderzoek betreft de overeenstemming tussen de 
proefpersonen wat hun tekenvolgorde aangaat. Op grond van een vergelijking tus-
sen de tekenvolgordes van de validatie- en cross-validatiegroepen, zowel bij de nor-
malen als bij de hersenbeschadigden uitgevoerd, werd verwacht dat de onderlinge 
overeenstemming bij de hersenbeschadigden groter zou zijn dan bij de normalen. 
Dit werd voorlopig geïnterpreteerd als een grotere vrijheid of plasticiteit van de 
normalen bij het copiaren. Hersenbeschadigden zouden collectief veel stereotyper 
werken, doordat ze minder distantie nemen en de figuur veel meer "op de voet 
volgen". Bij de berekening van de concordantiecoëfficiënten van Kendall (Siegel 
1956 biz. 229) over de gehele normaalgroep en de gehele groep hersenbeschadig-
den, bleek er echter nauwelijks een verschil te bestaan (W respectievelijk .493 en 
.505; de χ2 -waarden zijn respectievelijk 2346.43 en 1339.48. Deze waarden zijn 
ook bij 34 vrijheidsgraden significant. Een toetsing van het verschil lijkt overbo­
dig. Een methode voor deze toetsing is bovendien niet bekend). In beide groepen 
bestaat dus eenzelfde mate van overeenstemming wat betreft de tekenvolgorde. 
Wanneer dit gegeven gecombineerd wordt met gegevens uit de figuren III.3.3.2. 
en 111.3.3.3., lijkt de getrokken conclusie te ongenuanceerd. Over de gehele volg­
ordereeks genomen bestaat er weliswaar geen verschil tussen de groepen.doch de­
len ervan laten wel verschillen zien. Deze verschillen blijken uit de overlap van de 
hoofdlijnclusters en die van de detailclusters. De detailclusters vertonen een gro­
tere onderlinge overlap bij de normalen, de hoofdlijnclusters een grotere bij de 
hersenbeschadigden. Hoewel overlap voor een deel een gevolg is van de grotere 
spreidingen van de clusters (dus van de minder sterke interne samenhang), is met 
name bij de hoofdlijnclusters duidelijk, dat hier de minder vaste plaats van deze 
clusters in de volgordereeks bij de hersenbeschadigden ook meespeelt. Een minder 
vaste plaats in de volgordereeks betekent dat de overeenstemming tussen de proef­
personen geringer is. Er zijn dus aanwijzingen dat, ondanks dat de beide groepen 
wat de gehele tekenvolgorde betreft een gelijke mate van onderlinge overeen­
stemming in de tekenvolgorde vertonen, er ten aanzien van de hoofdlijnclusters 
en detailclusters apart beschouwd, verschillen bestaan. De normalen vertonen 
veel meer overeenstemming in de tekenvolgorde van de hoofdlijnclusters dan de 
hersenbeschadigden; de hersenbeschadigden zijn het over de tekenvolgorde van 
de detailclusters wat meer eens. Kort samengevat komen de bevindingen van de­
ze paragraaf op het volgende neer: 
1. Globaal genomen bestaat er één doorsnee volgorde. 
2. In grote trekken komen de volgordes van de hersenbeschadigden en de norma-
len met elkaar overeen. 
3. Er bestaat echter toch een aanzienlijke mate van individuele variatie in de te-
kenvolgorde. Deze is voor normalen en hersenbeschadigden zowel over het 
geheel genomen (concordantiecoëfficiënten) als per lijn, ongeveer gelijk. Wat 
betreft de hoofdlijn- en detailclusters bestaat er wel verschil tussen de groe-
pen (zie 5). 
4. De lijnen van de hoofdlijnclusters hebben bij beide groepen een vastere plaats 
in de volgordereeksen dan de lijnen van de detailclusters. Alleen de inwendige 
details onder in de figuur hebben een ongeveer even vaste plaats als de hoofd-
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lijnen. De hoofdlijnen van het dak hebben daarentegen een minder vaste plaats. 
5. De hoofdlijnclusters hebben bij de normalen een vastere plaats in de volgorde-
reeks dan bij de hersenbeschadigden. De deta i (clusters hebben bij de hersenbe-
schadigder! een vastere plaats. 
6. De hoofdlijnclusters hebben bij de normalen een grotere interne samenhang 
dan bij de hersenbeschadigden. De deta i (clusters hebben bij de hersenbescha-
digden een grotere interne samenhang. 
7. De tekenvolgorde bij de normalen is: eerst de grote rechthoek, dan de overige 
hoofdlijnen, dan de details. Bij het tekenen van de details is de voorkeur voor 
het eerst tekenen van de uitwendige details en daarna de inwendige waarschijn-
lijk het sterkst (uitzondering vormt hier het uitwendige detail onder). Hier-
naast bestaat er een voorkeur voor het tekenen van boven naar beneden en 
tenslotte een lichte voorkeur voor het tekenen van links naar rechts. 
8. De tekenvolgorde van de hersenbeschadigden wijkt van die van de normalen 
af op de volgende punten. De grote rechthoek heeft niet een dergelijke exclu-
sieve eerste plaats in de volgordereeks. De hoofdlijnclusters worden niet alle 
vóór de detailclusters getekend; ze vertonen bovendien onderling een minder 
duidelijke volgorde. Bij het tekenen van de details domineert zeer sterk de 
voorkeur voor het tekenen van boven naar beneden, zo sterk zelfs dat van een 
voorkeur voor het eerst tekenen van de uitwendige details vóór de inwendige, 
zoals bij de normalen,niet meer gesproken kan worden. Er is ook bij de hersen-
beschadigden een lichte voorkeur voor het tekenen van links naar rechts. Ten-
slotte is uit de gegevens af te leiden dat hersenbeschadigden de tekening opde-
len in twee delen, waarbij de lijn 13-11-21 als scheidingslijn fungeert. Het bo-
venste deel wordt dan eerst afgetekend, waarbij de verticale hoofdlijnen wor-
den onderbroken. Zeer sterk domineert hierbij de voorkeur voor het tekenen 
van boven naar beneden. 
II/.3.4. Interpretatie van de onderbrekingen 
Een verdere bijdrage tot het antwoord op de vraag hoe de figuur door nor-
malen en hersenbeschadigden nagetekend wordt, levert de analyse van de onder-
brekingen. Zoals reeds eerder opgemerkt, vertonen de onderbrekingen in be-
paalde lijnen een sterke afhankelijkheid. Voor het merendeel van de bewerkingen 
is het zaak deze afhankelijkheid te elimineren. Aangezien echter in de testscore 
deze afhankelijkheid niet geëlimineerd werd, worden hier de gegevens voor beide 
situaties vermeld. Tabel III.3.4.1. geeft de frequentieverdelingen van beide groe-
pen met en zonder afhankelijkheid weer. 
De beide frequentieverdelingen van de onderbrekingen zonder afhankelijk-
heid voldoen ook bij deze groepen aan de Gamma-Poissonverdeling. De tests voor 
de goodness of fit van deze verdelingen t.a.v. dit model zijn bevredigend. Bij de 
normalen werd een χ2 van 1.61 gevonden bij 3 degrees of freedom. Voor de her­
senbeschadigden waren deze waarden: χ1 = 2.44, df = 6. Beide zijn zeer verre van 
significant, zodat niet aangenomen mag worden dat de empirische verdeling af­
wijkt van de theoretische. Het gemiddelde aantal onderbrekingen was bij de 140 
normale mannen .61, de variantie 1.09, de betrouwbaarheid .49. Bij de groep 
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Tabel III.3.4.1. Frequentieverdelingen van de onderbrekingen bij 140 normale 
mannen en 78 hersenbeschadigde mannen. 
Aantallen 
onderbrekingen 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
N 
Met afhankelijkheid 
NN HB 
1 
1 1 
1 2 
1 
1 7 
7 6 
3 4 
3 5 
16 9 
17 10 
91 32 
140 78 
Zonder afhankelijkheid 
NN HB 
1 
1 
1 3 
1 1 
2 7 
7 8 
8 8 
30 17 
91 32 
140 78 
hersenbeschadigden waren deze waarden respectievelijk 1.59, 3.88 en .59. Uit de 
tabel blijkt dat veel meer hersenbeschadigden dan normalen onderbrekingen ma­
ken, nl. respectievelijk 46 van de 78 (590/o) en 49 van de 140 (350/o). Het ver­
schil is significant (χ2 = 12.77, ρ < .0005). De hersenbeschadigden die onderbre­
kingen maken, maken er gemiddeld meer dan de normalen die onderbrekingen 
maken (gemiddelden respectievelijk 3.80 en 2.61; na eliminatie van de afhanke­
lijkheid respectievelijk 2.70 en 1.75). 
Om te komen tot een analyse van de betekenis van het maken van onder­
brekingen, zal eerst onderzocht worden in welke lijnen de onderbrekingen gemaakt 
worden. Tabel II 1.3.4.2. geeft een overzicht van de aantallen en percentages on­
derbrekingen per lijn alsmede gegevens betreffende de lengte van de lijnen die on­
derbroken kunnen worden. Voor de volledigheid werden de gegevens vóór en na 
de eliminatie van de afhankelijkheid opgenomen. 
Uit de tabel blijkt, dat niet alle er voor in aanmerking komende lijnen on-
derbroken worden. Met name lijn 15 van het uitwendige detail rechts en de beide 
dwarsbalken van de kruisen rechts en onder (de lijnen 20 en 33) worden niet on-
derbroken. De normalen onderbreken ook de lijnen 4, 9 en 14 niet. Wanneer de 
percentages onderbrekingen bezien worden, blijkt dat de verdeling van de onder-
brekingen over de diverse lijnen bij normalen en hersenbeschadigden een opvallend 
sterke overeenkomst vertoont. Er zijn slechts zeer geringe verschillen in de percen-
tages. Het grootste verschil is 3.0o/o bij lijn 1-3. Dit gegeven duidt erop dat hersen-
beschadigden die onderbrekingen maken, dit niet volgens een ander patroon doen 
74 
Tabel 111.3.4.2. Aantallen en percentages onderbrekingen per lijn, lengte van de 
lijnen in mm (L) en de rangnummers van de lengtes der lijnen 
(R). Gegevens betreffende 140 normale mannen (NN) en 78 her-
senbeschadigde mannen (HB). 
1 
J Met Afhankelijkheid 
Lijn 
1 
3 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
19 
33 
2 
4 
11 
14 
15 
20 
27 
29 
30 
32 
Tot. 
Aantallen 
NN 
19 
16 
4 
4 
24 
24 
0 
14 
11 
0 
2 
0 
2 
0 
0 
0 
2 
3 
2 
1 
128 
HB 
25 
22 
3 
3 
28 
30 
3 
20 
14 
0 
3 
2 
5 
1 
0 
0 
3 
6 
6 
1 
175 
Percentages 
NN 
14.8 
12.5 
3.1 
3.1 
18.7 
18.7 
0.0 
10.9 
8.6 
0.0 
1.6 
0.0 
1.6 
0.0 
0.0 
0.0 
1.6 
2.3 
1.6 
0.8 
99.9 
HB 
14.3 
12.6 
1.7 
1.7 
16.0 
17.1 
1.7 
11.4 
8.0 
0.0 
1.7 
1.1 
2.9 
0.6 
0.0 
0.0 
1.7 
3.4 
3.4 
0.6 
99.9 
Zonder Afhankelijkheid 
Lijn 
1-3 
5-6 
7-8 
9 
10 
19 
33 
2 
4 
11 
14 
15 
20 
27 
29-30 
32 
Tot. 
L 
78 
40 
95 
30 
78 
50 
10 
54 
54 
54 
36 
20 
12 
26 
32 
44 
R 
14.5 
8 
16 
5 
14.5 
10 
1 
12 
12 
12 
7 
3 
2 
4 
6 
9 
Aantallen 
NN 
22 
4 
25 
0 
14 
11 
0 
2 
0 
2 
0 
0 
0 
2 
3 
1 
86 
HB 
28 
5 
33 
3 
20 
14 
0 
3 
2 
5 
1 
0 
0 
3 
6 
1 
124 
Percentages 
NN 
25.6 
4.7 
29.1 
0.0 
16.3 
12.8 
0.0 
2.3 
0.0 
2.3 
0.0 
0.0 
0.0 
2.3 
3.5 
1.2 
100.1 
HB 
22.6 
4.0 
26.6 
2.4 
16.1 
11.3 
0.0 
2.4 
1.6 
4.0 
0.8 
0.0 
0.0 
2.4 
4.7 
0.8 
99.7 
dan normalen. Hoewel veel minder normalen dan hersenbeschadigden onderbre-
kingen maken en die hersenbeschadigden die onderbrekingen maken er meer ma-
ken dan de normalen die onderbrekingen maken, verdelen zij de onderbrekingen 
op dezelfde manier over de lijnen. Ook bij de gehele groep van 326 patiënten was 
deze verdeling overigens hetzelfde. Deze gegevens lijken erop te wijzen, dat het in 
deze verhouding voorkomen van onderbrekingen bij de diverse lijnen meer een ge-
volg is van de eigenschappen van de figuur dan van die van de proefpersonen. De 
hoeveelheid gemaakte onderbrekingen hangt af van de aard van de proefpersonen 
(i.e. de aan- of afwezigheid van hersenbeschadiging); de verdeling van de onder-
brekingen over de lijnen hangt af van de eigenschappen van de figuur. De opval-
lende situatie doet zich nu voor dat, hoewel hersenbeschadigden de figuur op een 
andere wijze copiëren dan normalen (zie o.a. de analyse van de volgorde-items), 
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zij de lijnen ¡π dezelfde verhoudingen onderbreken. 
N.B. De lijnen worden grotendeels slechts één keer onderbroken. Slechts 15 uit de gehele 
groep van 326 patiënten ondeibraken een lijn op meer plaatsen. Elf keer werd lijn 3 
op twee plaatsen onderbroken, één keer lijn 8, één keer lijn 10 en 2 keer lijn 19. 
Wanneer de lijnen slechts één keer onderbroken worden, vallen de onderbrekingen op 
de volgende plaatsen: lijn 1 tussen b en c, lijn 3 tussen a en b, lijn 7 tussen b en c, 
lijn 8 tussen a en b, lijn 10 tussen a en b. Lijn 32 tenslotte tussen b en с De twee an­
dere lijnen die op meer plaatsen onderbroken kunnen worden, vertonen een wisse­
lend beeld. Lijn 2 wordt in het geheel 13 keer onderbroken; hiervan 11 keer tussen 
d en e, één keer tussen a en b en één keer tussen с en d. Lijn 19 wordt in totaal 49 
keer onderbroken; hiervan 46 keer tussen b en с en 3 keer tussen a en b. Over het 
algemeen werden de lijnen dus op de "meest voor de hand liggende" plaatsen onder­
broken. 
Een verdere beschouwing van de tabel maakt duidelijk dat het de lange ver­
ticale lijnen 1, 3, 7, 8, 10 en 19 zijn, waarin de meeste onderbrekingen gemaakt 
worden (de grote diagonalen 7 en 8 en de lijnen 5 en 6 van het dak worden, om­
dat zij hun grootste lengte in verticale richting hebben, als verticale lijnen be­
schouwd). De vraag doet zich voor of de lengte dan wel de richting hier de bepa­
lende factor is geweest. Eerst zal de factor richting worden onderzocht. Een argu­
ment voor de werkzaamheid van deze factor ligt in het aantal onderbrekingen in 
lijn 19 (de lange verticale lijn van het uitwendige detail rechts). Deze lijn is kor­
ter dan de langste horizontale lijnen 2, 4 en 11, en toch wordt zij frequenter on­
derbroken. De mogelijkheid van de werkzaamheid van andere factoren hierbij, 
zoals de plaats en functie in het geheel, tast de sterkte van dit argument echter 
aan. Verder geven de in verhouding zeer geringe aantallen onderbrekingen in de 
lijnen 2, 4 en 11, die toch tot de 8 langste van de lijnen waarin onderbrekingen 
gemaakt kunnen worden behoren, sterk de indruk dat de richting hierbij van in­
vloed is geweest. De invloed van de factor richting op het maken van onderbrekin­
gen kan echter beter onderzocht worden door het vergelijken van twee groepen, 
waarbij de ene groep de figuur aangeboden krijgt in een positie die 90° gedraaid 
is t.o.v. de positie van de figuur bij de anderegroep. Zoals reeds eerder vermeld, werd 
in de loop van dit onderzoek een begin gemaakt met het verzamelen van gegevens 
met de CFT, aangeboden in de oorspronkelijke oriëntatie (90° met de klok mee 
gedraaid vanuit de positie zoals in bijlage A). De summiere resultaten uit dit voor-
tijdig afgebroken onderzoek zullen hier gebruikt worden om de invloed van de fac-
tor richting op het maken van onderbrekingen na te gaan. Vergeleken werden hier-
toe de gegevens van de 13 patiënten, bij wie de CFT in de oorspronkelijke oriënta-
tie werd aangeboden, met die van een gematchte groep patiënten die de CFT in de 
andere oriëntatie hadden aangeboden gekregen. De groep van 13 patiënten bestond 
uit: 6 HB vrouwen, 3 HB mannen, 1 mannelijke patiënt uit de restgroep, 1 manne-
lijke epilepticus en 2 mannelijke patiënten uit de tussengroep. Aangezien eerder al 
gebleken is dat zowel de aanwezigheid van hersenletsel als het geslacht van invloed 
zijn op het maken van onderbrekingen, werd de controlegroep samengesteld door 
een viervoud van alle bovengenoemde categorieën patiënten te nemen uit de gehe-
le groep patiënten. Deze groep omvatte dus 52 patiënten. De hypothese was, op 
grond van het bovenstaande, dat lijnen in verticale positie een grotere kans lopen 
76 
onderbroken te worden dan lijnen in horizontale positie. De volgende tabel geeft 
een overzicht van de resultaten. 
Tabel III.3.4.3. Aantallen en percentages onderbrekingen in de lijnen in horizon-
tale positie en in verticale positie (vet-omrand) bij aanbieding van 
de figuur in de oorspronkelijke oriëntatie (0.0.) en in de nieuwe 
oriëntatie {N.O.). 
Lijn 
1-3 
5-6 
7-8 
10 
19 
2 
4 
11 
14 
15 
27 
29-30 
Tot. 
Aantallen 
0.0. 
6 
0 
5 
1 
0 
1 
3 
2 
1 
0 
1 
2 
22 
N.O. 
16 
4 
21 
17 
10 
1 
0 
2 
2 
1 
4 
5 
83 
% v.d. 
Onderbr. 
0.0. 
27.2 
0.0 
22.7 
4.5 
0.0 
4.5 
13.6 
9.1 
4.5 
0.0 
4.5 
9.1 
99.7 
N.O. 
19.3 
4.8 
25.3 
20.5 
12.1 
1.2 
0.0 
2.4 
2.4 
1.2 
4.8 
6.0 
100.0 
Verschil (in 
0/o) tussen 
O.O. en N.O. 
- 7.9 
+ 4.8 
+ 2.6 
+ 16.0 
+ 12.1 
+ 3.3 
+ 13.6 
+ 6.7 
+ 2.1 
- 1.2 
- 0.3 
+ 3.1 
0 /o v.d. 
Patiënten 
O.O. 
46.1 
0.0 
38.4 
7.7 
0.0 
7.7 
23.1 
15.4 
7.7 
0.0 
7.7 
15.4 
N.O. 
30.8 
7.7 
40.4 
32.8 
19.3 
1.9 
0.0 
3.8 
3.8 
1.9 
7.7 
9.6 
Verschil (in 
0/o) tussen 
O.O. en N.O. 
- 1 5 . 3 
+ 7.7 
+ 2.0 
+ 25.1 
+ 19.3 
+ 5.8 
+ 23.1 
+ 11.6 
+ 3.9 
- 1.9 
0.0 
+ 5.8 
De waarden in de vet-omrande kaders geven de percentages weer van de lijnen in 
verticale positie, b.v. lijn 1-3 staat in de nieuwe oriëntatie verticaal, lijn 2 in de 
oorspronkelijke oriëntatie. In de kolommen waarin de verschillen zijn opgenomen, 
is het plus-teken gebruikt wanneer het verschil de hypothese bevestigt. Dit is dus 
steeds wanneer de waarde in het vet-omrande kader die in het andere kader over-
schrijdt. In het linker deel van de tabel staan de percentages van de onderbrekin-
gen in elke lijn, in het rechter deel de percentages van de patiënten die onderbre-
kingen in de diverse lijnen maken. Zowel het verschil in het linker als in het rech-
ter deel van de tabel is significant met een ρ tussen .02 en .05 (Wilcoxon, eenzij­
dig getoetst). Geconcludeerd kan dan ook worden dat een lijn wanneer hij in ver­
ticale positie staat, door meer patiënten onderbroken wordt dan wanneer hij ho-
rizontaal staat, en ook dat een lijn in verticale positie een groter percentage van 
het totaal aantal onderbrekingen uitlokt dan wanneer hij in horizontale positie 
staat. De richting waarin de lijn staat, heeft dus een aantoonbare invloed op het 
aantal onderbrekingen dat erin gemaakt wordt, in die zin, dat de verticale richting 
de meeste onderbrekingen uitlokt. Opvallend is dat lijn 1-3 een zelfs vrij groot ver-
schil in de tegengestelde zin laat zien. N.B. Bij dit onderzoek ontbraken voldoen-
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de gegevens om het richtingseffect exclusief bij mannelijke hersenbeschadigden en 
mannelijke normalen uit te voeren. Er is echter weinig reden te veronderstellen 
dat deze groepen zich anders zouden gedragen. Gewezen kan worden op de grote 
overeenstemming in verdeling van de onderbrekingen over de lijnen - althans bij 
het afnemen van de test in de nieuwe oriëntatie - tussen de groep hersenbeschadig-
den, de hier gebruikte controlegroepen en de gehele groep patiënten. 
De tweede factor die van invloed lijkt te zijn op het maken van onderbre-
kingen is de lengte van de lijn. Zoals reeds gezegd worden de allerkortste lijnen in 
het geheel niet onderbroken, terwijl de langste lijnen duidelijk het frequentst on-
derbroken worden. Bij de 140 normale mannen en 78 hersenbeschadigde mannen 
werden de Spearman rangcorrelaties tussen de lengtes van de lijnen en het aantal 
onderbrekingen dat erin gemaakt werd, berekend (zie tabel III.3.4.2.). De corre-
latiecoëfficiënten bedroegen respectievelijk .67 en .72. Beide zijn positief en signi-
ficant op 20/o (tweezijdig getoetst). Ook bij de groep van 13 patiënten bij wie de 
figuur in de oorspronkelijke oriëntatie werd aangeboden, bestaat een duidelijk po-
sitief verband tussen de lengte van de lijn en het aantal onderbrekingen dat erin 
gemaakt werd (r = .64, ρ < .02 tweezijdig getoetst). Geconcludeerd kan dan ook 
worden dat de lengte van de lijn een belangrijke rol speelt in het aantal onderbre­
kingen dat erin gemaakt wordt, en wel in die zin, dat hoe langer de lijn is hoe gro­
ter het aantal onderbrekingen dat erin gemaakt wordt. 
Naast lengte en richting spelen ook nog andere factoren een rol. In III.3.1. 
werd al gewezen op het grote verschil in aantallen onderbrekingen tussen de lijnen 
die tot de grote rechthoek behoren of er binnen vallen enerzijds, en die welke er 
ten dele ook buiten treden (de lijnen 9-10, 11-13, 11-21 en 2-18) anderzijds. 
Wanneer lijnen binnen de structuur van de rechthoek vallen, worden er veel min­
der onderbrekingen in gemaakt. Juist die delen van lijnen die zich buiten de grote 
rechthoek voortzetten, worden vaak als aparte lijnen getekend. Dit geldt ook voor 
de 140 normale en 78 hersenbeschadigde proefpersonen. De percentages proefper­
sonen met onderbrekingen in de genoemde doorlopende lijnen zijn voor de norma­
len respectievelijk 41, 65, 64 en 74 en voor de hersenbeschadigden 44, 53, 65 en 
69.* Van alle andere lijnen worden in lijn 8 de meeste onderbrekingen gemaakt. 
Door 170Ai van de normalen en 380/o van de hersenbeschadigden wordt deze lijn 
onderbroken. De hogere percentages onderbrekingen in drie van de doorlopende 
lijnen kunnen niet aan de factoren lengte en richting geweten worden, aangezien 
deze alle korter zijn dan lijn 8 en in horizontale richting verlopen. Alleen lijn 9-10 
is langer dan lijn 8 en verloopt in verticale richting. (Door de hersenbeschadigden 
worden echter juist in deze lijn maar net iets meer onderbrekingen gemaakt dan in 
lijn 8. Bij de normalen is het verschil weer wel zeer groot, doch ook hier worden 
in deze lijn de minste onderbrekingen gemaakt van alle doorlopende lijnen).Andere 
factoren dan lengte en richting moeten voor deze hogere percentages verantwoor­
delijk zijn. Een voor de hand liggende factor is de good shape van de grote recht-
Omdat lijn 13 - 11 - 21 op twee plaatsen onderbroken kan worden en vele proefpersonen 
hierin slechts op één plaats een onderbreking maken, werd zij gesplitst in de twee delen: 
13 - 11 en 11 - 2 1 . 
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hoek. Door zijn good shape wordt deze structuur als een geheel gezien en wordt er 
een onderscheid gemaakt tussen datgene wat er binnen en datgene wat er buiten 
valt. Hierdoor zouden de onderbrekingen in de lange doorlopende lijnen begrijpe-
lijk worden. Wanneer men echter dit verklaringsprincipe introduceert, moet aange-
nomen worden dat het ook werkzaam is bij het tot stand komen van de onderbre-
kingen in de andere lijnen. Dit is op zichzelf geen bezwaar. Bij de meeste onder-
brekingen kan gesteld worden dat het eerst getekende deel van een lijn onderdeel 
is van een substructuur met een good shape. Het hanteren van deze verklaring kan 
echter wel snel verworden tot een vrijblijvend spel van veronderstellingen, waarbij 
men voor iedere onderbreking een bepaalde substructuur tot good shape verklaart. 
Dit is wel een ernstig bezwaar, doch het impliceert niet dat de verklaringen ook 
onjuist zijn. Het principe kan juist zijn. De vrijblijvendheid van de veronderstellin-
gen correleert negatief met de plausibiliteit van de good shape van de substructu-
ren. Zo lijkt het toeschrijven van de onderbrekingen in de lange doorlopende lijnen 
aan de invloed van de good shape van de grote rechthoek een aanvaardbare verkla-
ring. Ook de onderbrekingen in de lijnen 1,3, 7, 8 en 10 kunnen begrijpelijk ge-
maakt worden, door te wijzen op de good shape van de bovenste helft van de gro-
te rechthoek, die zelf immers ook een rechthoek vormt. Wat minder duidelijk, 
doch niet onaanvaardbaar zou het zijn het veel geringere aantal onderbrekingen 
van lijn 9-10 ten opzichte van die in de andere lange doorlopende lijnen, te verkla-
ren door te veronderstellen, dat de grote rechthoek met het dak voor velen een 
pregnanter structuur is dan de grote rechthoek alleen. Voor de andere drie doorlo-
pende lijnen is er namelijk niet een zo duidelijke alternatieve structuur aan te wij-
zen die deze lijnen in hun geheel omvat. Verder zouden de nog betrekkelijk fre-
quent voorkomende onderbrekingen in lijn 3 op het snijpunt met lijn 15 veroor-
zaakt kunnen zijn door de good shape van het vierkantje rechtsonder. (Elf proef-
personen uit de gehele patiëntengroep onderbreken lijn 3 op dit punt. Deze patiën-
ten onderbreken deze lijn daarbij allen ook op het snijpunt met lijn 21.) Het prin-
cipe van het verklaren van de onderbrekingen met behulp van de good shape van 
bepaalde substructuren wordt hier aanvaard. Voor de onderbrekingen in de lange 
doorlopende lijnen kan de good shape van de grote rechthoek als oorzaak aange-
merkt worden. Voor de onderbrekingen in de andere lijnen moeten echter andere 
substructuren verantwoordelijk zijn. De vraag welke substructuren dit zijn, kan 
voor een deel van de onderbrekingen beantwoord worden met behulp van de resul-
taten van de hiërarchische clusteranalyse die op deze onderbrekingen werd uitge-
voerd. Hieruit blijkt dat er (een paar niveau's lager dan het niveau dat voor elimina-
tie van de afhankelijkheid gekozen werd) drie grote clusters onderbrekingen zijn, 
en wel in de lijnen 1, 3, 7, 8 en 10, in de lijnen 5, 6 en 9 en in de lijnen 27, 29 en 
30. Deze clusters onderbrekingen representeren het opdelen van enkele substructu-
ren van de figuur in telkens twee delen. Dit betreft de grote rechthoek, het dak en 
de kleine rechthoek midden-onder in de figuur, drie substructuren van de figuur 
die in de clusteranalyse van de tekenvolgorde zelf ook als duidelijke clusters naar 
voren komen. De samenhang in de onderbrekingen wijst er op dat de delen van de-
ze substructuren zelf ook clusters vormen. [In de clusteranalyse van de tekenvolg-
orde (minimummethode-oplossing hersenbeschadigden, zie figuur III.3.6.4.) komt 
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dit ook enigszins to t ui tdrukking, hoewel de invloed van de registratiewijze het beeld 
verduistert]. Uitgaande van de stelling dat de good shape van bepaalde substructu-
ren onderbrekingen veroorzaakt, moet gesteld worden dat deze delen voor de proef-
personen met onderbrekingen een pregnantere good shape hebben dan de gehelen. 
De vraag is dan hoe di t komt. Het probleem dat hier naar voren komt is door 
Koffka in 1935 beschreven als "Problem of Unum and Duo " (Koffka 1955). Het 
betreft de vraag hoe de perceptuele organisatie verloopt bij het zien van een figuur 
die uit twee delen bestaat, m.a.w. van welke eigenschappen van de figuur is het af-
hankelijk of ze als één figuur met een inwendige verdeling dan.wel als twee aaneen-
gekoppelde figuren gezien wordt? Koffka meent dat twee van de Gestaltwetten de 
spontane perceptuele organisatie bij di t soort figuren kunnen verklaren en wel de 
wet van de good shape en de wet van de good continuation. Dit laatste principe 
houdt in, dat in een figuur met elkaar snijdende lijnen die delen van lijnen als bi j-
eenhorend worden gezien, die de meest "harmonische" voortzetting van elkaar zijn. 
In een aantal gevallen zijn op basis van deze twee principes predicties mogelijk om-
trent de perceptuele organisatie. In vele gevallen is echter het zien van zowel één 
als twee figuren mogelijk. In het geval van de lange doorlopende lijnen kan op ba-
sis van deze twee principes voorspeld worden dat hierin onderbrekingen gemaakt 
zullen worden, althans wanneer men aanneemt dat het principe van good shape (t. 
a.v. de grote rechthoek) domineert over het principe van good continuation (t.a.v. 
de lange doorlopende lijnen). Het principe van good shape zou, onder deze veron-
derstelling, aansprakelijk gesteld kunnen worden voor de onderbrekingen in genoem-
de lijnen. Voor de andere onderbrekingen kunnen zij echter geen verklaring geven. 
Wanneer deze principes nl . op de drie hiervoor genoemde clusters lijnen van de 
complexe figuur worden toegepast, is op basis van het principe van good shape in 
twee gevallen geen predictie mogelijk, aangezien de delen zowel als de gehelen 
steeds eenzelfde uitwendige vorm hebben. De verdeling van de grote rechthoek le-
vert twee rechthoeken, de verdeling van de kleine rechthoek eveneens. Alleen de 
verdeling van het dak levert twee delen, waarvan het onderste een minder sterke 
good shape vertoont. Hier zou de good shape de onderbrekingen tegengaan. Het 
principe van good continuation echter zou het bij alle drie genoemde clusters waar-
schijnlijk maken, dat niet de delen doch de gehelen gezien (en getekend) werden. 
De onderbrekingen vallen in rechte doorlopende l i jnen; de delen van deze lijnen 
vormen een harmonischer voortzetting van elkaar dan een deel en een li jn die er een 
hoek mee maakt. Gesteld moet dus worden dat, terwij l het principe van good shape 
onder genoemde voorwaarde een verklaring zou kunnen leveren voor de onderbre-
kingen in de lange doorlopende lijnen, het op zich onvoldoende is om de andere 
onderbrekingen te verklaren. Bovendien gaat het principe van good continuation 
in alle gevallen het maken van onderbrekingen tegen. Het principe van good shape 
behoeft na het bovenstaande niet verworpen te worden als verklaringsgrond. Voor 
de lange doorlopende lijnen levert het een plausibele verklaring. Acht men het ook 
werkzaam bij de andere onderbrekingen, dan volgt de vraag waarom proefpersonen 
die deze laatste soort onderbrekingen maken, bij hun perceptuele selectie niet de 
gehelen als good shape zien maar wel delen met eenzelfde good shape. Het antwoord 
op deze vraag moet gezocht worden in de verschillen die de delen ten opzichte van 
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de gehelen vertonen. Het meest voor de hand liggende verschil is dat in grootte. 
Een ander verschil ligt in de complexiteit van de lijnen in en buiten de delen en ge­
helen. In hoofdstuk IV zal blijken dat aan de grootte en de complexiteit (althans 
van de gehele figuur) een grote rol bij het tot stand komen van onderbrekingen toe­
geschreven kan worden. 
N.B. Zoals bekend kunnen de Gestaltwetten nauwkeuriger omschreven worden 
in informatietheoretische termen (zie b.v. Attneave 1964 blz. 114 e.V.). 
Het gebruiken van de Gestaltpsychologische termen als korte formulerin­
gen blijft echter aanvaardbaar. 
Voor beide groepen mannelijke proefpersonen werd nog de richtingsvoorkeur bij 
het tekenen, zoals die tot uitdrukking komt in de onderbrekingen, onderzocht. 
Uit de geregistreerde tekenvolgorde kan vastgesteld worden welk deel van een on­
derbroken lijn het eerst en welk deel het laatst getekend werd. Uit de gegevens be­
treffende de verticale lijnen kan afgeleid worden of vaker van boven naar beneden 
of van beneden naar boven getekend werd. De horizontale lijnen leveren informatie 
t.a.v. het tekenen van links naar rechts of omgekeerd. Uit de gegevens bleek dat de 
hersenbeschadigden over de gehele groep en over alle lijnen 89 keer met het boven­
ste deel van een verticale lijn beginnen en slechts 14 keer met het onderste. Dit ver­
schil is significant (binomiaal; ζ = 7.30, ρ < .0001 tweezijdig getoetst). De norma­
len vertonen over het geheel genomen slechts een lichte voorkeur voor het beginnen 
met het bovenste deel. Het verschil bereikt geen aanvaardbaar significantieniveau 
(z = .69, ρ < .49 tweezijdig getoetst). Het verschil tussen beide'groepen is eveneens 
significant (χ2 =22.18, ρ < .0005 tweezijdig getoetst). Geconcludeerd kan dus wor­
den dat de hersenbeschadigden die onderbrekingen maken, een sterke voorkeur heb­
ben voor het van boven naar beneden tekenen. Normalen die onderbrekingen ma­
ken, beginnen niet significant vaker boven dan beneden. Bovendien is gebleken dat 
hersenbeschadigden die onderbrekingen maken, vaker van boven naar beneden wer­
ken dan normalen. Van een richtingsvoorkeur in horizontale richting was bij de bei­
de groepen geen sprake. Noch de normale mannen noch de hersenbeschadigde man­
nen vertonen een dergelijke voorkeur. De voornaamste conclusies uit het onderzoek 
van de onderbrekingen luiden nu: 
1. De onderbrekingen zoals ze in de testscore verwerkt zijn, vertonen een duidelijke 
afhankelijkheid. 
2. Eliminatie van de afhankelijkheid heeft tot effect, dat de gevonden frequentie­
verdelingen van de onderbrekingen bij normale en hersenbeschadigde mannen be­
antwoorden aan de Gamma-Poisson verdeling. 
3. De via het theoretisch model geschatte betrouwbaarheid van de onderbrekin­
genscore was voor de normale mannen .49 en voor de hersenbeschadigde man­
nen .59. 
4. Hersenbeschadigde mannen maken collectief en individueel meer onderbrekin­
gen dan normale mannen. 
5. In praktisch alle 20 ervoor in aanmerking komende lijnen worden onderbrekin­
gen gemaakt. Alleen de drie kortste worden niet onderbroken. 
6. De verdeling van de onderbrekingen over de diverse lijnen is bij de groep hersen-
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beschadigden gelijk aan die bij de groep normalen. Zij berust dus meer op de ei-
genschappen van de figuur dan op eigenschappen van de proefpersonen. 
7. In de verticale lijnen worden meer onderbrekingen gemaakt dan in de horizon-
tale. 
8. In de lange lijnen worden meer onderbrekingen gemaakt dan in de korte. 
9. De good shape van de grote rechthoek kan als oorzaak gezien worden van het 
onderbreken van de lange doorlopende lijnen: 9-10, 11-13, 11-21 en 2-18. 
De onderbrekingen in de andere lijnen kunnen hierdoor niet veroorzaakt worden. 
Mogelijk is hiervoor de good shape van de onder 10 genoemde delen van substruc-
turen, in combinatie met nog andere factoren, verantwoordelijk. 
10. In een hiërarchische clusteranalyse van de onderbrekingen werd gevonden dat de 
onderbrekingen in dè lijnen 1, 3, 7, 8, en 10, de lijnen 5, 6, en 9, en de lijnen 27, 
29 en 30 een samenhang vertonen. Deze samenhang wijst erop dat drie substruc-
turen van de complexe figuur, nl. de grote rechthoek, het dak en de kleine recht-
hoek onder in de figuur, door proefpersonen die onderbrekingen in genoemde 
lijnen maken, verdeeld worden in twee delen. 
III.3.5. Interpretatie van de weglatingen 
De frequentieverdelingen van de weglatingen van de hersenbeschadigde en 
normale mannen zijn weergegeven in tabel 3 van bijlage C. Beide verdelingen wij-
ken niet significant af van de Gamma-Poissonverdeling. Bij de 140 normalen was 
χ
2
 = .11 bij df : 1 (.80 < ρ < .70). Het gemiddelde aantal weglatingen was .05; de 
variantie .06. Uit deze waarden resulteert een betrouwbaarheidscoëff iciënt van 
.17. Bij de 78 hersenbeschadigden week de gevonden verdeling ook niet significant 
af van de Gamma-Poissonverdeling <χ2 = 3.26,df : 6, .80 < ρ < .70). Het gemiddel­
de aantal weglatingen was hier .62, de variantie 1.98. De betrouwbaarheidscoëffi-
ciënt is voor deze groep .69. Het aantal hersenbeschadigden met weglatingen was 
significant groter dan het aantal normalen met weglatingen,respectievelijk 24 van 
de 78 (30.8o/o) en 6 van de 140 (4.3°/o). Het verschil is op .0005 significant 
(χ2 = 29.84). 
In de verdelingen van dë weglatingen over de diverse lijnen (zie bijlage С ta­
bel 6) valt op, dat de normalen slechts de lijnen 9, 14, 17, 22, 28 en 35 weglaten. 
Dit zijn op lijn 28 na lijnen, die geen aandeel hebben in de good shape van een sub-
structuur noch een opvallende positie of kenmerk vertonen (lijn 28 maakt deel 
uit van de kleine rechthoek middenonder). Deze lijnen, met uitzondering van lijn 
17 en 28, worden ook door de hersenbeschadigden het frequentst weggelaten. De 
hersenbeschadigden laten echter ook lijnen weg, die wel een aandeel hebben in de 
good shape van bepaalde substructuren, zoals de lijnen 4, 6, 18, 26, 27 en 28. De­
ze lijnen werden steeds in hun geheel weggelaten. Dit gegeven zou erop kunnen 
wijzen dat voor deze proefpersonen de good shape van de substructuren, waarvan 
deze lijnen deel uitmaken, geen rol heeft gespeeld. Met name merkwaardig in dit 
verband is het weglaten van de lijnen 26 en 28, vaak in combinatie, zonder dat de 
kleine diagonalen 29 en 30 weggelaten worden. Deze diagonalen worden dan 
meestal doorgetrokken naar de onderste hoekpunten van de grote rechthoek. De 
diagonalen hebben dan kennelijk een grotere pregnantie dan de kleine rechthoek. 
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Zeer opvallend is ¡n dit verband ook het weglaten van lijn 6 wanneer lijn 5 wel 
wordt getekend. Gesteld kan worden dat het weglaten van bepaalde lijnen er een 
indicatie voor is, dat de good shape van de substructuren waartoe zij behoren, 
minder sterk werkzaam is geweest. Aangezien de weglatingen voornamelijk bij her-
senbeschadigden voorkomen, kan aangenomen worden dat juist bij hen deze good 
shape factor minder sterk werkt. Een laatste gegeven uit de weglatingen betreft de 
gedeeltelijk weggelaten lijnen. Het weglaten van een deel van een lijn komt zeer 
zelden voor, slechts 13 keer bij de 326 patiënten en geen enkele maal bij de gehe-
le normaalgroep. Feitelijk betekent het weglaten van een deel van een lijn ook dat 
deze onderbroken werd. Om geen dubbele telling van één fenomeen in te voeren 
en omdat het weglaten meer is dan het onderbreken, werden deze weglatingen al-
leen als weglating gescoord. Wordt van een lijn een deel weggelaten, dan is het wel 
getekende deel meestal een opvallend detail of deel van een good shape van klei-
nere dan "normale" grootte (respectievelijk het weglaten van 19c, 32c en 1ab, 3a, 
3bc, 7ab, 10a e.d.). Merkwaardig is het weglaten van 19a, hetgeen slechts eenmaal 
gebeurde, doch als op één lijn gezien kan worden met het onderbreken van lijn 19 
tussen a en b, hetgeen door 3 patiënten en 1 normale werd gedaan. Men zou moe-
ten aannemen dat het kruis daarbij niet als kruis werd waargenomen doch als T, 
hetgeen een merkwaardige perceptuele afwijking zou zijn. 
Samenvattend zou gesteld kunnen worden, dat de kans dat een lijn getekend 
wordt, samenhangt met de pregnantie (van positie of kenmerk) die hij vertoont. 
De lijnen van de figuur kunnen onderscheiden worden in lijnen die betrekkelijk 
geïsoleerd staan (zoals 22, 23, 24, 25, 34 en 35 en eventueel ook 14, 17 en 21) en 
lijnen die een aandeel hebben in de good shape van bepaalde substructuren en 
daaraan hun pregnantie ontlenen (zoals 1, 2, 3, 4, 5, 6, 15, 16, 18, 27 en 28). De 
lijnen van de eerste groep lopen meer kans weggelaten te worden wanneer zij op 
zichzelf geen grote pregnantie hebben. De lijnen van de tweede groep lopen die 
kans wanneer de substructuur waarvan zij deel uitmaken, voor een bepaalde proef-
persoon geen good shape heeft. Terwijl normalen bijna uitsluitend weglatingen van 
de eerste categorie lijnen laten zien, komen bij de hersenbeschadigden, van wie bij 
de bespreking van de onderbrekingen al is gebleken dat zij vaker met andere good 
shapes werken, ook weglatingen van de tweede categorie voor. De overige lijnen 
behoren niet duidelijk tot een van deze categorieën. Een bespreking hiervan wordt 
achterwege gelaten. 
Kort geformuleerd luiden de conclusies uit deze paragraaf: 
1. De frequentieverdelingen van de weglatingen wijken niet significant af van de 
Gamma-Poissonverdeling. 
2. De op basis van de theoretische verdeling geschatte betrouwbaarheden waren 
voor de hersenbeschadigden .69 en voor de normalen .17. 
3. Het aantal hersenbeschadigden met weglatingen was significant groter dan het 
aantal normalen met weglatingen. 
4. Het frequentst (bij de normalen bijna uitsluitend) worden die lijnen weggelaten, 
die geen aandeel hebben in de good shape van een bepaalde substructuur, en 
van deze vooral de lijnen die geen opvallende positie of in het oogspringend ken-
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merk hebben. 
5. De hersenbeschadigder) laten ook lijnen weg, die een aandeel hebben in de good 
shape van bepaalde substructuren. Aangenomen werd dat voor deze proefper-
sonen de betreffende substructuren geen good shape hebben. 
III.3.6. De structurering van de complexe figuur tijdens het copiëren 
Een van de punten waarop het tekenproces afwijkt van at random lijnen 
trekken is, dat er groeperingen van lijnen optreden. Bepaalde lijnen worden in com-
binatie met andere getekend, horen dus op een of andere manier bij elkaar en 
behoren minder duidelijk bij andere lijnen. Zo komen groepen van drie, vier of 
vijf lijnen voor, doch ook "groepen" van slechts een enkele lijn. Osterrieth vond, 
zoals reeds eerder vermeld, in een onderzoek bij 25 proefpersonen een verdeling 
van de lijnen van de figuur in 18 groepen. Een groep ("élément") noemde hij die 
combinatie van lijnen die door minstens 750/o van de proefpersonen als een ge-
heel was getekend (dessiné d'une haleine). Dit onderzoek van Osterrieth kan nauw-
keuriger uitgevoerd worden, wanneer uitgegaan wordt van de hier gehanteerde 
methode van volgorderegistratie. Bovendien kunnen momenteel met behulp van 
moderne rekentechnieken en -machines analyses van lange reeksen volgordecijfers 
met veel meer gemak uitgevoerd worden. Met als doel de bevindingen van Oster-
rieth te verifiëren en een vergelijking te maken tussen de groeperingswijze van nor-
malen en hersenbeschadigden, werd een hiërarchische clusteranalyse (Johnson 
1967, Roskam en Brandsma 1969) uitgevoerd op twee reeds eerder genoemde 
groepen proefpersonen (140 normale mannen, 78 hersenbeschadigde mannen). 
De hiërarchische clusteranalyse is een bewerkingsmethode die uit een aantal ob-
jecten eerst een groot aantal kleine groepjes vormt; van deze kleine groepjes door 
samenvoeging een kleiner aantal grotere groepjes; uit deze weer een nog kleiner 
aantal nog grotere groepen enzovoort, totdat alle objecten uiteindelijk in een gro-
te groep zijn ondergebracht. Het resultaat waarom het hierbij gaat, is niet deze 
laatste grote groep doch het gehele groeperingsproces dat in een hiërarchisch clus-
teringsschema (HCS) wordt weergegeven (zie de Figuren III.3.6.1. t/m III.3.6.4.). 
Objecten in bovengenoemde zin kunnen zijn: proefpersonen, proefdieren, stimuli 
van visuele of andere aard etc. In het onderhavige geval fungeren de lijnen van de 
complexe figuur als zodanig. Als criterium, aan de hand waarvan de groeperingen 
geschieden, wordt een maat voor de onderlinge "gelijkenis" van deze objecten ge-
bruikt. Als gelijkenismaat kunnen wederom velerlei soorten gegevens dienen zo-
als ratings, correlatiecoëfficiënten, verwarringsgegevens e.d.m. In deze studie fun-
geert de "onderlinge afstand" tussen elk paar lijnen als gelijkenismaat. De ver-
schillende stadia in het groeperingsproces worden aangeduid als niveau's. Deze 
niveau's representeren een bepaalde sterkte van de interne samenhang van de groe-
pen (of clusters). Op het uitgangsniveau vormt elk object zijn eigen cluster met 
een maximale interne samenhang (maximale gelijkenis); op het laatste niveau vor-
men alle objecten samen één cluster met een minimale interne samenhang. Het 
aantal clusters neemt dus af, bij een toenemend aantal objecten per cluster. Hier-
mee gepaard gaat een afnemen van de interne samenhang of de "sterkte" van de 
clusters.(N.B. In tegenstelling tot de terminologie bij Johnson wordt hier een clus-
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ter met grote interne samenhang sterk genoemd.) Een dergelijke analyse toege-
past op de volgorde van tekenen bij het copiaren van de complexe figuur, kan een 
genuanceerder antwoord geven op de vraag van Osterrieth uit welke delen de fi-
guur is samengesteld. Genuanceerder, omdat het bij elkaar behoren van bepaalde 
lijnen in een subgroep uiteraard een graduele zaak is, en Osterrieth één bepaald 
criterium koos (de genoemde 750/o). De hiërarchische clusteranalyse laat zien in 
welke volgorde (naar sterkte van het verband) de verschillende groeperingen op-
treden. Ze geeft weliswaar geen antwoord op de precieze verhouding van de sterk-
te van de diverse clusters doch wel van hun relatieve sterkte.(De hiërarchische or-
dening der niveau's is namelijk van ordinaal niveau). Verder leek het precies vast-
leggen van de door de proefpersonen bij het copiëren uitgevoerde analyse van de 
figuur het inzicht in de procesgang te kunnen verdiepen. 
Bij het uitvoeren van de analyse werden, zoals gezegd, de lijnen van de fi-
guur als de meest fundamentele eenheden van de figuur beschouwd en werd als 
maat voor de "gelijkenis" tussen elk willekeurig paar lijnen de gemiddelde onder-
linge afstand gekozen. Deze afstand werd gedefinieerd als het gemiddelde aantal 
lijnen dat tussen twee willekeurige lijnen in getekend werd. In formule: 
. Σ Π χ - ν Ι - l ) . . . . 
d = — hierin is: 
x: het volgordecijfer van één lijn van een paar 
y: het volgordecijfer van de andere lijn van een paar 
N: het aantal proefpersonen in de groep 
d: het gemiddelde van het aantal lijnen dat tussen de ene en de andere lijn in ge-
tekend werd. 
Uit deze definiëring volgt, dat wanneer twee lijnen steeds onmiddellijk na elkaar 
getekend worden en hun volgordecijfer dus 1 verschilt, d gelijk aan nul wordt. 
Zij vormen dan een sterk cluster. Worden twee lijnen steeds op grote afstand van 
elkaar getekend dan verschilt hun volgordecijfer aanzienlijk, de d-waarde wordt 
groot. Zij vormen een zwak cluster. Een matrix met de d-waarden van alle voor-
komende combinaties van twee lijnen vormt het uitgangspunt van de hiërarchische 
clusteranalyse. Deze analyse gaat nu als volgt in zijn werk. Begonnen wordt met 
de twee lijnen die de laagste d-waarde in de matrix hebben (dus het sterkst bij el-
kaar behoren) te combineren tot een cluster. De (getransformeerde) d-waarde 
fungeert als aanduiding van het sterkteniveau (clusterniveau) waarop dit is ge-
beurd. De beide lijnen, in de matrix vertegenwoordigd door twee rijen en twee 
kolommen, worden als een nieuwe eenheid (cluster) beschouwd, en de matrix 
wordt dienovereenkomstig met 1 rij en 1 kolom verkleind. Vervolgens wordt we-
derom de laagste d-waarde gezocht; de bijbehorende lijnen (of lijn en het eerst-
gevonden cluster) gecombineerd en de matrix verkleind. Op deze manier wordt 
voortgegaan totdat 34 keer een combinatie is gemaakt en een matrix van 1 bij 1 
resteert. Het resultaat is een clusteringsschema waarin op 34 verschillende niveau's 
een nieuw cluster ontstaat tussen twee lijnen, een lijn en een reeds gevormd clus-
ter of twee clusters (zie figuur III.3.6.1. t/m III.3.6.4.). Deze clusters zijn dan te-
gelijkertijd hiërarchisch geordend naar de sterkte van het inwendige verband. De-
ze ordening is van ordinaal niveau, d.w.z. dat de getransformeerde d-waarden, 
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waarmee de clusteringsniveau's op de verticale ordinaat in de schema's zijn aange-
duid, strikt genomen slechts de betekenis hebben van rangnummers. Een van de 
problemen die zich bij deze procedure voordoen, is dat van de reductie van de ma-
trix bij elke stap. Elk paar lijnen dat tot een cluster samengevoegd wordt, heeft 
niet slechts een eigen d-waarde doch beide lijnen van het paar hebben elk met el-
ke andere lijn ook een d-waarde gemeen. Wanneer de twee lijnen dus samenge-
voegd worden tot een nieuw cluster en de matrix derhalve met één rij en één ko-
lom verkleind moet worden, is er voor het weergeven van de relatie tussen elke 
andere lijn en het nieuwe cluster de keuze uit twee d-waarden. Johnson lost het 
probleem op door de analyse tweemaal uit te voeren. Eenmaal kiest hij steeds de 
laagste waarde van elk paar (minimummethode), de andere keer steeds de hoogste 
(maximummethode). Als de resultaten van beide methoden ver uiteenlopen,blijkt 
soms, afhankelijk van het soort gegevens, de ene methode beter interpreteerbaar 
dan de andere. Een goede oplossing voor dit probleem is er nog niet. In dit onder-
zoek, waarbij de interpretatie van de resultaten tot de hoofdzaken beperkt werd 
gehouden, werden de uitslagen van beide methodes gecombineerd. 
De hiërarchische clusteringsscheme's 
De resultaten van de clusteranalyses zijn grafisch weergegeven in de figuren 
II 1.3.6.1. t/m II 1.3.6.4. In deze figuren treft men in de bovenste rij de codes A t/m 
M aan; daaronder getekend, de lijnen van de betreffende clusters en daaronder de 
nummers van deze lijnen. Vanuit elk nummer start een spoor* naar beneden en 
komt op een bepaald punt samen met het spoor van een andere lijn, dan wel van 
een ander cluster. De bij dit punt behorende waarde op de verticale ordinaat geeft 
het clusteringsniveau aan. De tabel links naast het schema geeft van alle 34 clusters 
de getransformeerde d-waarden van de clusteringsniveau's weer. Aan de hand van 
deze tabel is het schema getekend. De feitelijke eenheden op de verticale ordinaat 
zijn voor maximum- en minimum-methode gelijk. Het tekenformaat is echter bij 
de minimummethode een factor 3 groter gekozen. Zoals reeds gezegd kunnen de-
ze waarden strikt genomen niet gebruikt worden, aangezien de hiërarchische orde-
ning van de clusters een ordinale is. In de hiervolgende interpretatie zal dan ook al-
leen van deze ordinale gegevens worden uitgegaan. D.w.z. er wordt slechts rekening 
gehouden met de rangordening van de clusters, in de schema's aangegeven door de 
nummers bij de punten van samenkomst. Het cluster met nummer 1 (Fig. III.3.6.1.) 
heeft het sterkste interne verband (de beide lijnen 29 en 30 worden gemiddeld 
het dichtst bij elkaar getekend). Het cluster 34, dat alle lijnen van de figuur om-
vat, heeft het zwakste interne verband. De volgorde van links naar rechts waarin 
de lijnnummers in het schema voorkomen, is door het rekenprogramma bepaald 
aan de hand van twee criteria. Deze criteria geven een bepaling aan de volgorde, 
die geen inhoudelijke betekenis heeft en dus veranderd zou kunnen worden zon-
der de gegevens te schenden. Met name zorgt het programma ervoor dat geen spo-
ren in het schema kruisen, en verder werkt het zodanig dat de sterkste clusters zo-
ln het vervolg wordt van spoor gesproken als het gaat over de lijnen in het schema en van 
lijn als het lijnen van de complexe figuur betreft. 
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veel mogelijk links geplaatst worden. Door deze werkwijze suggereert het schema 
hier en daar een bijeenhoren dat niet wezenlijk is. Zo kan b.v. in fig. II 1.3.6.2. lijn 
21 even goed bij F geplaatst worden als bij G. Alle veranderingen in volgorde als 
deze, die uitgevoerd kunnen worden zonder de gegevens geweld aan te doen, kun-
nen omschreven worden als de mogelijkheid elke vork in het schema (overgang van 
twee sporen in één spoor) met zijn steel als as om te draaien. Het is eveneens toe-
gestaan enkele vorken te draaien en andere niet. Het rekenprogramma heeft de be-
doeling het bijeenhoren van lijnen te bepalen en niet de volgorde. Dit bijeenhoren 
wordt door het draaien van de vorken niet veranderd. De verdeling van de lijnen-
reeks in vakken zoals deze bovenaan in de figuur voorkomt (voorzien van de co-
des A t/m M) is zodanig, dat elk paar afzonderlijke lijnen dat bijeenkomt in een 
apart vak staat. Hierbij voegen zich eventueel afzonderlijke lijnen (zoals b.v. in 
fig. III.3.6.1. lijn 28, 24, 18, 17 en 21). Ook in deze vakken ondergebracht wor-
den de lijnen die zich pas aansluiten bij een geheel dat uit een combinatie van min-
stens twee oorspronkelijke paren bestaat (b.v. lijn 21 en 2 in fig. III.3.6.2.). Deze 
laatste lijnen zouden, zoals hierboven reeds gezegd, ook bij andere vakken ge 
plaatst kunnen zijn. De verdere aard en achtergrond van deze verdeling is voor 
het volgende niet relevant; de verdeling zelf zal echter, omdat ze in alle vier op-
lossingen grotendeels terugkomt, voor het gemak van bespreken gehanteerd wor-
den; daarom werden in de vakken van figuur III.3.6.1. de lettercodes A t/m M ge-
plaatst en werd deze codering ook in de andere schema's zoveel mogelijk doorge-
voerd. 
Voor de vergelijking van de vier gevonden clusteringsschema's werd in 
eerste instantie een bepaald niveau gekozen. Dit niveau vertegenwoordigt een be-
paalde minimumsterkte van het interne verband van de daarboven aanwezige clus-
ters. Het werd zodanig gekozen dat een goede interpretatie mogelijk werd en alle 
clusters zoveel mogelijk in alle vier schema's op dezelfde manier aanwezig waren. 
Het meest geschikt leek niveau 22. De hierop aanwezige clusters waren in alle vier 
oplossingen grotendeels gelijk en bovendien goed interpreteer- en benoembaar. Een 
overzicht van de clusters op niveau 22 vindt men in tabel II 1.3.6.1. Zoals uit deze ta-
bel blijkt, wordt de complexe figuur op dit clusteringsniveau verdeeld in zeer plau-
sibele clusters. De verdeling is bijna ideaal. De drie eerste clusters vertegenwoordi-
gen (eventueel samen met het negende) de hoofdlijnen van de figuur; de inwendige 
details worden verdeeld in een onder- en een bovenhelft. De uitwendige details vor-
men tenslotte elk apart een cluster. De uitzonderingen op deze ordening zijn van 
tweeërlei aard: wanneer in tabel II 1.3.6.1. tussen de lijnnummers van een cluster 
een — staat,betekent dit dat de beide groepen lijnen aan weerszijde van dit teken pas 
later dan op niveau 22, doch wel rechtstreeks een verband aangaan. Staat er tussen 
twee groepen lijnnummers een ~ , dan duidt dit erop dat het verband tussen deze 
groepen niet op niveau 22 tot stand gekomen is en tevens niet rechtstreeks is, 
d.w.z. dat er eerst een relatie met een ander cluster wordt aangegaan alvorens deze 
groepen bijeenkomen. Het blijkt dat de normalen slechts enkele afwijkingen en van 
minder "ernstige" aard t.o.v. deze ordening vertonen. De hersenbeschadigden vol-
doen ook grotendeels aan deze ordening doch de afwijkingen zijn groter dan bij de 
normalen. De gevonden onderverdeling van de figuur wijkt op enkele punten af van 
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die van Osterrieth (zie bijlage D). In hoeverre deze afwijkingen te wijten zijn aan de 
andere oriëntatie waarin de t^st afgenomen werd of aan het verschil in methode, is 
niet uit te maken. Een beschouwing van het verdere verloop van het samenkomen 
der clusters leert, dat de keuze van een goed interpreteerbaar tweede niveau voor al-
le vier oplossingen niet mogelijk is. De verdere ordening van de clusters van niveau 
22 verloopt bij de normalen voor een deel volgens bepaalde principes. Bij de hersen-
beschadigden lijkt dit niet het geval te zijn. De ordening op het eerste niveau waar-
bij de lijnen tot clusters worden samengevoegd, voeren zij ongeveer als normalen 
uit. Een gesuperponeerde ordening van de clusters tot grotere eenheden gaat zonder 
duidelijk "Leitmotiv". 
De clusteringsschema's van de normalen 
Voor een gedetailleerder analyse worden nu eerst de beide schema's van de 
normaalgroep besproken. Op niveau 22 blijkt de clusteranalyse een verrassend or-
delijke groepering van de lijnen op te leveren. Zoals reeds opgemerkt vinden we een 
viertal clusters voor de hoofdlijnen, twee voor de inwendige details en praktisch ge-
sproken één cluster voor elk van de uitwendige details. Beziet men het verdere ver-
loop dan blijken drie hoofdlijnclusters (H, I en J) eerst een onderling verband aan 
te gaan alvorens met andere clusters samen te komen. In de minimummethode-op-
lossing komt ook het vierde hoofdlijncluster (K) eerst bij de andere hoofdlijnclus-
ters. Verder zijn de twee clusters van de inwendige details samengekomen (ABC en 
D). De clusters van de uitwendige details blijven gedeeltelijk apart en gaan gedeelte-
lijk onderlinge relaties aan. De ordening van het tweede niveau verloopt dus bij de 
normalen aan de hand van twee principes, nl. de hoofdlijnclusters samenvoegen en 
de inwendige detailclusters samenvoegen. Beide principes wijzen op het belang van 
de grote rechthoek (eventueel inclusief het dak) als centraal referentiekader. Over 
het geheel genomen kan nu gesproken worden van een interpreteerbare twee-traps 
hiërarchie, waarbij in de eerste trap de lijnen samen gaan komen in een tiental sub-
groepen zoals vermeld in tabel 111.3.6.1., terwijl in de tweede trap uit deze subgroe-
pen enkele gesuperponeerde eenheden ontstaan. Ook deze laatste samenvoegingen 
maken een plausibele indruk. Enige aandacht vragen nog de afwijkingen van de hier 
geschetste hiërarchische ordening. Op niveau 22 hebben de lijnen 21, 14 en 34 nog 
geen enkele relatie aangegaan. Ze vormen feitelijk hun eigen clusters. Lijn 21 voegt 
zich pas later bij het rechter uitwendige detail. Dit is mogelijk een gevolg van het 
feit, dat deze lijn deel uitmaakt van de doorlopende lijn 13-11-21, waardoor ze va-
ker reeds getekend wordt, wanneer men nog niet aan het uitwendige detail rechts 
toe is. De lijnen 14 en 34 hebben, zoals bij de analyse van de gemiddelde teken volg-
orde al bleek, geen sterk verband met de hoofdlijnen van het dak. In de maximum-
methode-oplossing vormen zij samen een cluster, in de minimummethode-oplos-
sing niet. Een interpretatie van dit verschil is moeilijk te geven. 
De clusteringsschema's van de hersenbeschadigden vergeleken met die van de normalen 
De maximum- en de minimummethodeschema's bij de hersenbeschadigden 
wijken sterker van elkaar af dan bij de normalen. Het clusteringsschema van de 
maximummethode vertoont de ordelijkste structuur alsook, vooral op niveau 22, 
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Tabel 111.3.6.1. Samenstelling van de clusters op niveau 22 
vjmscnnjvmy 
J 
H 
I 
D 
ABC 
E 
L 
FG 
К 
M 
de grote rechthoek 
de grote diagonalen 
de bissectrices 
de inwendige details boven 
de inwendige details onder 
het uitwendige detail onder 
het uitwendige detail links 
het uitwendige detail rechts 
de hoofdlijnen van het dak 
de details van het dak 
Maximum-methode 
Normalen(Fig.lll.3.6.1.) 
1.2.3.4. 
7.8. 
10.11. 
22.23.24. 
26.27.28.29.30.25.35. 
31.32.33. 
12.13. 
15.16.18-17.19.20-21. 
5.6.9. 
14-34 
Minimum-methode 
Normalen(Fig.lll.3.6.3.) 
1.2.3.4. 
7.8. 
10.11. 
22.23.24. 
26.27.28.29.30.25.35. 
31.32.33. 
12.13. 
15.16.17.18.19.20-21. 
5.6-9. 
14-34 
Maximum-methode 
HB (Fig.lll.3.6.2.) 
1.3.4-2. 
7.8. 
10.11. 
22.23.24. 
26.27.28.29.30.25.35. 
31.32.33. 
12.13. 
15.16.17.18.19.20-21. 
5.6-9 
14.34. 
Minimum-methode 
HB (Fig.lll.3.6.4.) 
1.3-4-2. 
7.8. 
10-11. 
22.23.24. 
26.27.28.29.30.25.35. 
31.32.33. 
12.13. 
15.16.18.17.19.20.21. 
5.6-9. 
14-34. 
co 
co 
de grootste gelijkenis met de schema's van de normalen. Toch komt ook hier al een 
belangrijk verschil met de normalen aan het licht. De grote rechthoek is hier nl. 
geen zelfstandig cluster. Lijn 2 komt pas bij de andere lijnen nadat deze een relatie 
met andere clusters hebben aangegaan. De grote rechthoek is kennelijk geen domi­
nante structuur. Voor het overige zijn de clusters van niveau 22 praktisch gelijk aan 
die bij de normalen. De ordening van het tweede niveau wijkt sterk af van die bij de 
normalen. De hoofdlijnclusters komen niet eerst onderling samen, doch nemen een 
detail (cluster L) in hun midden op; analoog aan de situatie bij de gemiddelde teken-
volgorde. Bij de detailclusters horen niet zoals bij de normalen de inwendige detail-
clusters bij elkaar. Ook dit ordeningsprincipe ontbreekt hier. Er is geen duidelijk 
leidend beginsel volgens hetwelk de verdere ordening geschiedt. Wanneer echter 
het grote aantal onderbrekingen in de lijnen 1, 3, 7, 8 en 10 in herinnering gebracht 
worden, lijkt het toch mogelijk een min of meer duidelijke gesuperponeerde struc­
tuur in het schema terug te vinden. Op niveau 27 (fig. III.3.6.2.) ontstaat een clus­
ter van de meeste hoofdlijnen en het uitwendige detail links. Als van de zoeven ge­
noemde lijnen de onderste helften worden weggedacht, resteert een groot deel van 
de figuur dat begrensd wordt door de lijnen 4 en 13-11. Lijn 2 komt pas (en dan in 
deze gedachtengang samen met de onderste helften van de lijnen 1, 3, 7, 8 en 10) 
op niveau 30 erbij. Uit de clustering op niveau 27 blijkt dus het middelste deel van 
de figuur een eenheid te vormen. Het bovenste deel van de figuur vormt ook een 
zelfstandige eenheid (op niveau 28). Het onderste deel, althans de clusters ABC en 
Ε,ορ niveau 29. (De clusters FG en D vormen een aparte eenheid die niet in deze 
structuur past). Het samenhoren van het onderste deel van de figuur komt niet zo 
duidelijk naar voren, met name niet door de zwakke relatie van de hoofdlijnen 
(vooral lijn 2) met de onderste details. Wanneer dus van een op de clusters van ni­
veau 22 gesuperponeerde structuur sprake zou zijn, zou deze moeten bestaan in een 
opdeling van de figuur in drie delen met als scheidingslijnen de lijnen 4 en 13-11-21. 
In de minimummethode-oplossing, die een veel verwarder structuur laat zien, wijzen 
ook een aantal punten in deze richting. Hier is op niveau 29 het middenstuk van de 
complexe figuur (met uitzondering van het bovenste deel van het uitwendige detail 
rechts) compleet in één cluster opgenomen. Ook het bovenste deel vormt tot aan 
niveau 33 een apart cluster (lijn 9 uitgezonderd). De clusters van het onderste deel 
van de figuur vormen ook in deze oplossing geen samenhangend geheel.* De resul-
taten van de vergelijking tussen de structurer!ngswijzen van de normalen en de her-
senbeschadigden kunnen nu als volgt samengevat worden: 
1. Op het eerste ordeningsniveau hebben de normalen de lijnen in een aantal zeer 
plausibele clusters gegroepeerd. De hersenbeschadigden volgen deze structure-
ring voor een deel, doch vertonen enkele duidelijke afwijkingen. Vooral in de 
minimummethode-oplossing komen deze afwijkingen vrij veelvuldig voor. De 
voornaamste is wel het niet als zelfstandig cluster voorkomen van de grote 
rechthoek. 
Wanneer de tekenvolgorderegistratie gedetailleerder zou zijn uitgevoerd en níet slechts de 
volgorde van de lijnen, doch ook van alle delen van lijnen zou zijn vastgelegd, dan was de 
driedeling waarschijnlijk duidelijker tot uitdrukking gekomen. 
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2. Bij de, op de clusters van het eerste niveau gesuperponeerde ordening, nemen 
de normalen de grote rechthoek als grondstructuur en groeperen op basis hier-
van de andere hoofdlijnclusters tot een geheel. Daarnaast worden de twee in-
wendige detailclusters samengenomen. De uitwendige detailclusters vormen 
geen geheel, doch zijn betrekkelijk geïsoleerde structuren. 
De hersenbeschadigden vertonen op dit tweede niveau geen van beide ordenings-
principes die de normalen hanteren, waarschijnlijk omdat de grondslag hiervan, 
de grote rechthoek, voor hen niet als cluster bestaat. Er is bij hen echter in ze-
kere zin wel sprake van een ordeningsprincipe. Dit bestaat hierin, dat de figuur 
wordt verdeeld in drie boven elkaar liggende delen, gescheiden door de lijnen 4 
en 13 - 11 - 21. De clusters van de twee bovenste delen vertonen althans een dui-
delijke samenhang. 
Een bevestiging van conclusie 6 uit paragraaf 111.3.3., betreffende de inter-
ne samenhang van de hoofdlijn- en detailclusters, wordt gebonden, wanneer de 
rangnummers van de clusteringsniveau's van de genoemde groepen clusters worden 
vergeleken. De eerste vier clusters in tabel II 1.3.6.2. zijn de hoofdlijnclusters, de 
overige zes de detailclusters. In het rechter deel van de tabel werden voor beide op-
lossingsmethodes de rangnummers van de niveau's, waarop de clusters ontstaan, op-
genomen. Voor elk cluster werd een vergelijking gemaakt tussen het rangnummer 
bij de normalen en bij de hersenbeschadigden. Wanneer het rangnummer bij de nor-
malen hoger uitviel dan bij de hersenbeschadigden, dan werd dit met een + aange-
geven. Was het kleiner of gelijk dan werden respectievelijk de tekens — en = ge-
bruikt. 
Tabel II 1.3.6.2. Vergelijking van de clusteringsniveau's van de hoofdlijn- en de detail-
clusters bij hersenbeschadigden en normalen. 
Code 
J 
H 
1 
К 
D 
ABC 
E 
L 
FG 
M 
Omschrijving 
de grote rechthoek 
de grote diagonalen 
de bissectrices 
de hoofdlijnen van het dak 
de inwendige details boven 
de inwendige details onder 
het uitwendige detail onder 
het uitwendige detail links 
het uitwendige detail rechts 
de details van het dak 
Groot/ 
Klein 
Gr. 
Gr. 
Gr. 
KI. 
KI. 
KI. 
KI. 
KI. 
KI. 
KI. 
Maximummethode 
NN 
20 
5 
18 
21 
17 
22 
10 
11 
27 
24 
HB 
30 
7 
18 
25 
16 
21 
6 
9 
23 
17 
+1=1-
— 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
Minimummethode 
NN 
15 
6 
22 
23 
21 
19 
3 
13 
24 
30 
HB 
30 
7 
25 
33 
18 
21 
3 
12 
20 
24 
+/=/-
— 
+ 
+ 
+ 
+ 
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Het resultaat is duidelijk. In de maximummethode-oplossing is het rangnum-
mer van de clusteringsniveau's voor alle hoofd lij nel usters op één na bij de normalen 
lager dan bij de hersenbeschadigden. Voor de detailclusters geldt het omgekeerde. 
(In de minimummethode-oplossing zijn slechts twee uitzonderingen op deze bevin-
dingen). Hoewel er mogelijk enige afhankelijkheid bestaat tussen de eerste en de 
tweede bevinding, is deze toch zeker niet volledig. Er zijn immers maar 10 van de 
34 clusters in deze vergelijkingen betrokken. Tegen het trekken van conclusies hier-
uit omtrent de sterkteverhoudingen van de clusters tussen de groepen, bestaan nu 
echter strikt genomen bezwaren. De rangnummers geven feitelijk niets aan over de 
werkelijke sterkte van een cluster doch slechts over de rangorde van de sterktes van 
de clusters binnen een groep. Een vergelijking tussen twee groepen is dus een dubi-
euze zaak. Bovendien zijn de clusters zelf in beide groepen niet volkomen identiek. 
Ondanks deze bezwaren echter lijkt het gerechtvaardigd, gezien het overduidelijke 
van de uitslag, in deze bevindingen aanwijzingen te zien voor de volgende trends: 
1. De hoofdlijnclusters zijn bij de normalen sterker dan bij de hersenbeschadigden. 
2. De detailclusters zijn bij de normalen zwakker dan bij de hersenbeschadigden. 
De verdeling van de clusters in hoofdlijnclusters en detailclusters nu loopt prak-
tisch geheel parallel aan die tussen clusters die een groot oppervlak beslaan en die 
welke slechts een klein oppervlak hebben (zie tabel III.3.6.2. kolom 3). Als een 
grove maat voor het oppervlak kan de grootste afstand tussen twee punten van een 
cluster genomen worden. Bij de hoofdlijnclusters (op cluster К na) is deze afstand 
steeds groter (of gel ijk) dan de lengte van lijn 10; bij de detailclusters kleiner. De bo­
venstaande trends zouden dus, hoewel wat minder duidelijk, ook kunnen beteke­
nen, dat de grote clusters bij de normalen sterker zijn en de kleine clusters bij de 
hersenbeschadigden. Deze interpretatie zou dichter aansluiten bij het gevondene in 
paragraaf II 1.3.4. betreffende het omgaan met grote en kleine gehelen. 
Kort samengevat komen de bevindingen uit de hiërarchische clusteranalyses op het 
volgende neer: 
1. De lijnen van de complexe figuur worden bij het tekenproces gegroepeerd in een 
tiental clusters. Deze clusters vormen onderdelen van de figuur die merendeels 
ook spontaan als aparte eenheden aangemerkt zouden worden. Ze vormen een 
zeer plausibele onderverdeling van de figuur. 
2. De afwijkingen van deze onderverdeling zijn bij de normalen zeer gering. Bij de 
hersenbeschadigden komen meer afwijkingen voor waaronder een fundamentele: 
de grote rechthoek vormt bij hen namelijk geen zelfstandig cluster. 
3. De op de genoemde ordening gesuperponeerde ordening van de tien clusters ge-
schiedt bij de normalen zodanig, dat enerzijds de hoofdlijnclusters bijeengevoegd 
worden en anderzijds de inwendige details. Leidinggevend beginsel is hierbij 
kennelijk de grote rechthoek. De uitwendige details vormen tesamen geen gesu-
perponeerd cluster. Bij de hersenbeschadigden is een ordening van de clusters 
veel minder duidelijk aanwezig. Behoudens een aantal uitzonderingen is er even-
tueel sprake van een onderverdeling van de clusters in die van het bovenste deel 
van de figuur (het dak), die van het middelste deel, begrensd door de lijnen 4 en 
13-11-21, en die van het onderste deel. Vooral ten aanzien van dit laatste deel 
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treden vele afwijkingen op 
4 BIJ de verdeling van de tien clusters van het eerste niveau m hoofdlijnclusters en 
detailclusters blijken er aanwijzingen voor te bestaan dat de eerstgenoemde dus 
ters een sterkere interne samenhang hebben bij de normalen dan bij de hersen-
beschadigden De detailclusters vertonen daarentegen bij de hersenbeschadigden 
een sterkere interne samenhang 
5 Aangezien de verdeling in hoofdli jn- en detailclusters praktisch parallel loopt 
met die in clusters met een groot en clusters met een klem oppervlak, zou con 
clusie 4 ook in deze zin gelezen kunnen worden 
/// 3 7. Samenvatting van de bevindingen uit het onderzoek van het copieerproces 
De gegevens uit de verschillende analyses kunnen nu gecombineerd worden 
Vooreerst wordt er echter nogmaals op gewezen dat de analyses uitgevoerd werden 
aan de hand van de resultaten van twee groepen mannelijke proefpersonen De con­
clusies gelden dan ook strikt genomen slechts voor mannen Verder dient m gedach­
te gehouden te worden dat het onderzoek gericht was op het vinden van algemene 
trends m groepen Aan individuele variaties, die aanzienlijk zijn (zie b ν de sprei­
dingen van de gemiddelde volgordecijfers en de concordantiecoefficienten), werd 
geen aandacht besteed Evenmin werd gestreefd naar het vinden van subgroepen 
met verschillende copieerwijzen Tenslotte moet benadrukt worden dat het gebruik 
van de termen normalen en hersenbeschadigden m dit hoofdstuk met impliceert, 
dat de beschreven copieerwijzen dan ook zonder meer karakteristiek geacht worden 
voor normaliteit en hersenbeschadiging 
De bevindingen nu tonen aan, dat ondanks de vri j aanzienlijke individuele va­
riaties toch gesproken kan worden van een gemiddelde volgorde bij het tekenen van 
de lijnen Deze volgorde is heel globaal genomen voor normalen en hersenbeschadig­
den gelijk, nl eerst de hoofdli jnen en dan de details De verschillen in tekenvolgorde 
tussen de groepen manifesteren zich op een meer gedifferentieerd niveau De indivi­
duele variabiliteit van de volgordecijfers per li jn is voor beide groepen bij de meeste 
lijnen praktisch dezelfde Ook de graad van overeenstemming tussen de proefperso­
nen met betrekking tot de gehele tekenvolgorde, uitgedrukt m de concordantie co 
efficienten, is voor beide groepen gelijk Slechts bij een verdeling van de lijnen m 
hoofdli jnen en detailli jnen bli jken er verschillen m de onderlinge overeenstemming 
tussen de proefpersonen uit beide groepen De normalen stemmen m vergelijking tot 
de hersenbeschadigden meer overeen wat betreft de plaats van de hoofdli jnen m de 
volgordereeks, de hersenbeschadigden wat betreft de plaats van de detaillijnen BIJ 
het copieren worden de lijnen niet afzonderlijk in een bepaalde volgorde getekend, 
doch m een aantal groepen (clusters) verdeeld en per groep afgewerkt Het bleek 
mogelijk m de hierarchische clustermgsschema's een verdeling van de figuur m 
een aantal clusters vast te stellen, die voor beide groepen ongeveer gelijk was De 
clusters zijn alle goed benoembaar Terwijl de normalen slechts m geringe mate 
van deze onderverdeling afwijken, is er bij de hersenbeschadigden op meer pun 
ten sprake van een andere clustervorming Het belangrijkste verschil betreft het dus 
ter van de grote rechthoek Voor het merendeel echter verdelen ook ZIJ de lijnen m 
dezelfde subgroepen De gevonden onderverdeling wi jkt op een aantal punten af van 
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die van Osterrieth, zoals ¡π bijlage D te zien is. Terwijl op het eerste niveau van clus-
tervorming, waarop de afzonderlijke lijnen tot clusters gegroepeerd worden, de ver­
schillen tussen normalen en hersenbeschadigden niet erg groot zijn, is op een tweede 
niveau, waarop de clusters tot grotere eenheden samengevoegd worden, van een over­
eenkomst weinig meer te bespeuren. Het combineren van de clusters van het eerste 
niveau tot grotere eenheden geschiedt bij de normalen met de grote rechthoek als 
centraal referentiekader, terwijl bij de hersenbeschadigden niet een bepaalde substruc­
tuur van de figuur als ordeningsprincipe dient doch de delen na elkaar aaneengere­
gen worden. Elk cluster heeft hierbij eenzelfde "gewicht" en het enige ordenings­
principe is de globale tekenrichting, d.w.z. begonnen wordt met een bepaald deel, 
meestal het bovenste, en vervolgens worden de andere delen van boven naar bene­
den gaand er aan vast getekend. In feite komen de copieerwijzen van beide groepen, 
op deze wijze beschreven, sterk overeen met de twee oplossingstypen die bij Rey 
extra nadruk kregen en die Osterrieth bij volwassen patiënten en normalen als prak-
tisch de enige twee voorkomende typen vond. Bovendien beschreef Osterrieth de 
ontwikkeling van de copieerwijze bij kinderen hoofdzakelijk ook als een overgang 
van het oplossingstype dat hier bij de hersenbeschadigden gevonden werd, naar het 
type dat door de normalen gehanteerd werd. 
Meer gedetailleerd beschreven werd bij de normaalgroep het volgende gevon-
den. De normale proefpersoon neemt de grote rechthoek als uitgangspunt en refe-
rentiekader voor het teken van de figuur. Deze substructuur neemt een zeer domi-
nerende positie in, vertoont een sterke interne samenhang en heeft een relatief vas-
te plaats (aan het begin) in de volgordereeks. Na het tekenen van de grote rechthoek 
worden een drietal andere clusters getekend, die vanwege hun aard samen met de gro-
te rechthoek hoofdlijnclusters werden genoemd. Dit zijn achtereenvolgens de bissec-
trices, de hoofdlijnen van het dak en de grote diagonalen. Deze hoofdlijnclusters on-
derscheiden zich van de andere clusters, doordat ze een groot oppervlak van de fi-
guur beslaan en in het begin getekend worden. Verder hebben ze een vastere plaats 
in de volgordereeks en komen als één groot cluster van hoofdlijnclusters samen. 
Een wat dubieuze positie neemt hierbij het cluster К in (de lijnen 5, 6 en 9). Dit clus­
ter wordt vrij vroeg in het begin getekend en onderscheidt zich van de andere lijnen 
binnen deze structuur (de lijnen 14 en 34; cluster M), die duidelijk details vormen. 
Verder vormt het met de grote rechthoek een good shape met een betekenis (huis 
met dak). Ook hoort het in de minimummethode-oplossing van de clusteranalyse 
bij het grote cluster van hoofdlijnclusters. De indruk bestaat dan ook dat een betrek­
kelijk groot aantal normalen dit geheel- en niet de grote rechthoek alleen- als basis­
structuur voor de verde copie hanteert. Deze indruk wordt bevestigd door het gege­
ven, dat in de lange doorlopende lijn 9-10 de minste onderbrekingen gemaakt wor­
den van alle doorlopende lijnen. Om deze redenen werd het cluster К als hoofdlijn-
cluster aangemerkt. Hiertegen pleit echter dat de spreidingen van de volgordecijfers 
van de lijnen ervan meer overeenstemmen met die van de detailclusters, dat het op­
pervlak van het cluster meer overeenkomt met dat van de detailclusters en tenslotte, 
dat het in de maximummethode-oplossing van de clusteranalyse niet tot het grote 
cluster van hoofdlijnclusters behoort. 
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Wanneer de hoofdlijnclusters getekend zijn is het raamwerk van de figuur vol­
tooid, zoals te zien is in positie 11 van figuur III.3.3.1. De details onderscheiden 
zich in gemiddeld volgordecijfer zeer duidelijk van de hoofdlijnen. Ze worden veel la­
ter getekend. De lijnen van de detailclusters hebben een minder vaste plaats in de 
volgordereeks dan de hoofdlijnen, het oppervlak dat ze beslaan is kleiner dan dat van 
de hoofdlijnclusters. De volgorde van het tekenen van de detailclusters is, afgezien 
van het uitwendige detail onder, samen te vatten als: eerst de uitwendige details en 
dan de inwendige. Allereerst wordt het linker uitwendige detail getekend, dan het 
rechter uitwendige detail, dan de details van het dak, die evenals de hoofdlijnen van 
het dak een wat dubieuze positie innemen, dan de inwendige details boven en bene­
den, en tot slot het uitwendige detail onder. In de tekenvolgorde van de detailclusters 
manifesteert zich behalve de bovengenoemde tendens ook nog een voorkeur voor het 
tekenen van boven naar beneden en eventueel, in lichte mate, voor het tekenen van 
links naar rechts. De wat onduidelijke positie van de details van het dak hangt waar­
schijnlijk samen met die van de hoofdlijnen van het dak. Voor die proefpersonen die 
het dak niet tot de uitgangsstructuur huis-met-dak rekenen, vormen de lijnen 5, 6 en 
9 geen hoofdlijncluster. De details ervan horen dan sterk bij de genoemde lijnen (dus 
cluster К hoort dan sterk bij cluster M), zoals dit in de maximummethode-oplossing 
van de clusteranalyse tot uitdrukking komt. Voor degenen die de grote rechthoek met 
de hoofdlijnen van het dak tot uitgangsstructuur nemen, zijn de details van het dak 
minder duidelijk met de hoofdlijnen ervan verbonden. De hoofdlijnen van het dak vor­
men dan een sterker cluster met de andere hoofdlijnclusters (zie minimummethode-
oplossing). De vraag of de minimummethode-oplossing en maximummethode-oplos­
sing inderdaad een weerspiegeling zijn van de resultaten van verschillende subgroepen 
proefpersonen, is moeilijk te beantwoorden. De beide oplossingen lijken in ieder ge­
val op deze manier vrij plausibel interpreteerbaar. Het uitwendige detail onder vormt 
een duidelijk sluitstuk van de tekening. Dit cluster vertoont geen overlap met de an­
dere detailclusters. Wat betreft de samenhang van de detailclusters op het tweede ni­
veau is gebleken dat de twee inwendige detailclusters (inwendig t.a.v. de grote recht­
hoek) bij de normalen een sterk onderling verband vertonen, terwijl de uitwendige de­
tailclusters geen duidelijke eenheid vormen. Evenals in het samenkomen van de hoofd­
lijnclusters kan hierin de structurerende invloed van de grote rechthoek gezien worden. 
De tekenvolgorde van de groep hersenbeschadigden komt zoals gezegd in gro­
te trekken overeen met die van de normalen. Ook zij beginnen met de hoofdlijnclus­
ters (hoewel een enkel detailcluster er tussenin getekend wordt) en tekenen de de­
tailclusters erna. De exclusieve positie van de grote rechthoek als referentiekader is 
echter in dubbel opzicht verloren gegaan. Ten eerste vormt deze substructuur blijkens 
de clusteranalyse geen zelfstandige eenheid en verder vertoont zij in de volgordereeks 
een duidelijke overlap met andere clusters. De overlap met de hoofdlijnen van het dak 
ontstaat, doordat de ene helft van de hersenbeschadigden de grote rechthoek vóór het 
dak tekent en de andere helft het dak vóór de grote rechthoek. Ongeveer 50 tot 60o/o 
van de hersenbeschadigden tekent de grote rechthoek na de hoofdlijnen van het dak 
en 35 tot 450/o zelfs ook nog na de details van het dak. Bij normalen komt dit slechts 
in respectievelijk 20 tot 30o/o en 5 tot 100/o van de gevallen voor. In overeenstem-
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mmg hiermee beginnen normalen ook vaker met de grote rechthoek dan de hersenbe-
schadigden. De andere hoofdlijnclusters worden niet onmiddell i jk na elkaar getekend 
doch er voegt zich een detailcluster tussen. Dit b l i jk t zowel uit de analyse van de ge-
middelde tekenvolgorde als uit de clusteranalyse. De hoofdlijnclusters hebben verder 
bij de hersenbeschadigden ín vergelijking met de normalen een minder sterke interne 
samenhang. De lijnen van de hoofdlijnclusters worden door de normalen dus meer als 
bijeenhorend getekend. Hoewel ook bij de hersenbeschadigden de hoofdlijnclusters 
een vastere plaats in de volgordereeks hebber dan de detailclusters, is deze plaats min-
der vast dan bij de normalen. De hoofdli jnen hebben dus bij de hersenbeschadigden 
weliswaar een functie als referentiekader, doch veel minder expliciet en geordend dan 
bij de normalen. Het bovenste deel van de figuur, het dak, vertoont bij de hersenbe-
schadigden een ietwat ander beeld dan bij de normalen. De hoofdli jnen en details er-
van hebben een sterkere samenhang (zie beide oplossingen van de clusteranalyse). 
De afstand tussen de hoofd- en detaillijnen in de volgordereeksen is ook kleiner dan 
bij de normalen. Het geheel vormt een sterkere eenheid. Wat de detailclusters betreft 
werd gevonden dat deze een minder vaste plaats in de volgordereeks hebben dan de 
hoofdlijnclusters, doch in vergelijking met de normalen hebben zij een vastere plaats 
en ook een sterkere interne samenhang. Verder worden ze op één na ná de hoofdl i jn-
clusters getekend. De tendens om de uitwendige details vóór de inwendige te teke-
nen, is bij de hersenbeschadigden niet aanwezig. Uit- en inwendige details wisselen 
elkaar af. Hierbij is sprake van een sterke voorkeur voor het van boven naar bene-
den tekenen en evenals bij de normalen van een lichte voorkeur voor het van links 
naar rechts werken. 
Wanneer de gegevens uit de analyse van de gemiddelde volgorde en de cluster-
analyse gecombineerd worden met die uit de analyse van de onderbrekingen en de 
implicaties van de registratiewijze, wordt wat meer licht geworpen op de rol van de 
grote rechthoek bi j het copieerproces. De genoemde combinatie van de gegevens 
leidt nl. to t de interpretatie dat vele hersenbeschadigden niet de grote rechthoek to t 
referentiekader nemen, doch deze structuur opdelen in een boven- en onderhelft. 
Hierdoor worden ook de andere hoofdli jnen (de grote diagonalen en de verticale 
bissectrice) in dezelfde zin verdeeld. De hierarchische clusteranalyse van de onder-
brekingen wees dan ook een sterke samenhang aan tussen het onderbreken van de 
lijnen 1, 3, 7, 8, en 10. De totaalindruk die uit de gegevens ontstaat is, dat de her-
senbeschadigden van boven naar beneden werkend eerst het dak tekenen, dan het 
middelste deel van de figuur en daarna het onderste deel. In feite dus wordt deel na 
deel aaneengeregen met een zeer sterke voorkeur voor het van boven naar beneden 
werken. Door deze opdeling bestaat er geen centraal referentiekader meer voor het 
tekenen van de gehele figuur. De delen van de grote rechthoek en de andere hoofd-
lijnen worden min of meer gelijkwaardig aan details. Zo beschouwd wordt het in-
zichtelijker dat het linker uitwendige detail zich tussen de hoofdlijnclusters invoegt. 
In dit kader past ook het gegeven dat de interne samenhang van de detailclusters bij 
de hersenbeschadigden groter is dan bij de normalen en van de hoofdlijnclusters klei-
ner. De hersenbeschadigden delen de figuur op in delen met een klein oppervlak en 
werken deze delen stuk voor stuk na elkaar af. Men kan hier spreken van een "stück-
hafte" oplossingswijze, of zo men wil van de "peacemeal approach" of van " juxta-
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posi t ion" (zie I.3.). De normalen verdelen de figuur in enkele grote en enkele kleine 
delen. De grote delen dienen als referentiekader voor het tekenen van de kleine. Er 
bestaat bij hen dus een hiërarchie tussen de delen, terwij l di t bij de hersenbeschadig-
den niet het geval is. 
Tot slot enkele opmerkingen over de vraag in hoeverre de twee oplossingswij-
zen nu karakteristiek zijn voor de groepen waarbij ze gevonden zijn. Blijkens de aan-
tallen onderbrekingen,met name in de hoofdli jnen, wordt de figuur lang niet door al-
le hersenbeschadigden op de manier zoals boven beschreven nagetekend. Een aantal 
van hen copieert de figuur als normalen. Anderzijds zijn er normalen die de figuur 
stückhaft natekenen. De beide geschetste copieerwijzen moeten niet gezien worden 
als karakteristiek voor hersenbeschadiging en normaliteit, doch veeleer als karakteris-
tiek voor bepaalde wijzen van functioneren. Deze functioneringswijzen nu komen 
wel in verschillende verhoudingen bij beide groepen voor. Ook de bevindingen met 
de test bij niet-hersenbeschadigden wijzen erop, dat de factor hersenbeschadiging 
niet de enige oorzaak kan zijn voor de stückhafte copieerwijze. 
IV. EEN FUNCTIEPSYCHOLOGISCHE INTERPRETATIE 
VAN DE RESULTATEN 
IV.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk zal een poging gedaan worden de gevonden resultaten in 
functiepsychologische zin te interpreteren. Althans er zal een hypothese met be-
trekking tot het proces van de perceptuele selectie, dat bepalend wordt geacht voor 
de tekenvolgorde, gelanceerd worden. Deze hypothese maakt het begrijpelijk dat 
patiënten met hersenbeschadiging de figuur op stückhafte wijze natekenen. In enke-
le experimenten wordt getoond dat verstoring van het perceptuele selectieproces bij 
normale proefpersonen resultaten oplevert, die vergelijkbaar zijn met die van hersen-
beschadigden. Uiteraard is met de genoemde hypothese niet het gehele tekenproces 
beschreven, doch slechts een functiepsychologische conditie genoemd, waaronder 
de afwijkende tekenwijze begrijpelijker wordt. Naast deze meer directe functiepsy-
chologische interpretatie wordt nog een modelmatige interpretatie gegeven van de 
verschillen tussen de copieerwijzen van normalen en hersenbeschadigden. Deze in-
terpretatie geschiedt vanuit enkele postulaten omtrent de efficiëntie, waarmee een-
maal waargenomen (gecodeerde) gegevens omgezet worden in handelingen (decode-
ring). Dit systeem van postulaten kan beschouwd worden als een eerste aanzet tot 
een theorie omtrent de decodering van gegevens. Een dergelijke theorie zou naar ana-
logie van /nformatietheorie, exformatietheorie genoemd kunnen worden. Om de 
plaats van beide besproken aspecten (de perceptuele selectie en de reproductie-ef-
ficiëntie) in hel gehele testgebeuren duidelijk te maken, wordt begonnen met een 
procesanalyse. 
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IV.2. Procesanalyse 
De bevindingen met de test zoals die in hoofdstuk III beschreven werden, 
zijn in feite de neerslag van een zeer complex gebeuren, dat aanvangt met het ver-
zoek van de proefleider aan de proefpersoon om de test af te leggen. Dit verzoek 
wekt in het algemeen een zekere gemotiveerdheid van de proefpersoon. De motiva-
tie kan enerzijds zakelijk zijn: de proefpersoon is in tests geïnteresseerd, een patiënt 
kan denken dat het belangrijk is voor zijn genezing e.d.m. Anderzijds kan er een so-
ciale motivatie zijn: de proefpersoon wil de proefleider een plezier doen of op zijn 
minst niet voor het hoofd stoten door te weigeren. Veelal zullen beide aspecten te-
gelijk een rol spelen. Het verzoek zal meestentijds ook een tegenhanger van de mo-
tivatie wekken, b.v. een houding van het moet niet te lang duren, een angst om zich 
bloot te geven, een faalangst e.d.m. De motiverende en remmende factoren die zo-
wel in de verhouding proefpersoon - test als proefpersoon - proefleider kunnen lig-
gen, werden in deze studie niet onderzocht. Zowel Rey als Osterrieth echter wijzen 
op het belang van bepaalde remmende factoren en schrijven inferieure oplossingsty-
pen toe aan onverschilligheid, mentale luiheid, haast e.d. In het verdere verloop van 
het testgebeuren wordt de proefpersoon geconfronteerd met het testmateriaal (voor-
beeld, papier en potlood) en krijgt hij de instructie. Dit doet de proefpersoon zijn 
activiteit richten op de taak. Bovendien kan een wijziging in zijn houding optreden, 
doordat er een onmiddellijke evaluatie van de taak plaatsvindt. De motivatie kan 
versterkt worden: b.v. "dat is interessant", "ik zal eens laten zien wat ik kan" e.d. 
doch anderzijds ook verder afgeremd: "dat is te moeilijk" e.d. De proefpersoon kan 
nu gerichtere hypotheses gaan vormen over wat de bedoeling is van de test: b.v. 
" 't gaat zeker om de snelheid", " 't is een intelligentietest", "het gaat zeker over de 
manier waarop je zoiets natekent". Deze hypotheses kunnen leiden tot een nadere 
determinering van de opdracht: "ik zal daar en daar vooral op letten". De feitelijk 
gegeven instructie (zie bijlage C) is zo algemeen gehouden, dat allerlei hypotheses 
mogelijk zijn. Alleen omtrent de nauwkeurigheid van het copiëren wordt een aan-
wijzing gegeven. Het lijkt waarschijnlijk dat dergelijke hypotheses een invloed kun-
nen hebben op de wijze van natekenen. Materiaal hierover (eventueel te verkrijgen 
via retrospectieve uitlatingen van de proefpersoon) werd echter niet verzameld. 
Jongman (1968 blz. 124) vond aanwijzingen voor het effect van instructie en erop-
volgende zelf instructie op de afzoekstrategieën die gehanteerd werden bij het inspec-
teren van schaakstellingen. 
De proefpersoon ziet zich nu geconfronteerd met de taak een complex visu-
eel patroon na te tekenen. De simultaan aangeboden informatie dient aanleiding te 
geven tot een successieve verwerking. Dit successief verwerken is noodzakelijk, om-
dat het feitelijke natekenen praktisch gesproken strikt successief (lijn voor lijn) 
dient te geschieden. Noodzakelijk voor het uitvoeren van de taak is dus een selec-
tie uit de aangeboden informatie, of die nu bij de perceptie of pas bij de reproduc-
tie geschiedt. Wat betreft de hoeveelheid informatie die aangeboden wordt kan ge-
steld worden, dat ze te groot is om in een keer opgeslagen en verwerkt te worden. 
Weliswaar hangt dit af van de mate van bekendheid met de figuur. Bij volledige be-
kendheid met de figuur is het mogelijk na één blik op het voorbeeld de gehele fi-
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guur na te tekenen. Dit wil zeggen dat een korte code ("de complexe figuur van 
Rey") opgeslagen wordt en het successieve reproductieproces vanuit het perma-
nente geheugen geleid wordt. Hierbij is geen sprake van een perceptuele selectie uit 
het materiaal, doch uitsluitend van een selectie uit het permanente geheugen, die be-
palend is voor de tekenvolgorde. Deze werkwijze is echter bij onbekendheid met de 
figuur onmogelijk. Althans ze wordt in de praktijk niet aangetroffen. Voor delen van 
het materiaal met grote bekendheidsqualiteit is ze wel mogelijk. De hoeveelheid 
aangeboden materiaal is blijkbaar te groot om bij het ontbreken van een korte co-
de ineens opgeslagen te worden. Theoretisch zijn dan twee andere werkwijzen mo-
gelijk. Ten eerste het eerst volledig inprenten van de figuur en daarna successief re-
produceren. Deze methode komt wat de reproductiekant van het proces betreft 
waarschijnlijk volledig overeen met de eerstgenoemde. Wat de opnamekant van het 
proces betreft verschilt zij echter sterk ervan en wel voornamelijk, doordat geen 
korte code beschikbaar is en de, voor het korte geheugen te grote hoeveelheid infor-
matie, successief gepercipieerd en in het permanente geheugen opgeslagen dient te 
worden. Dit zou merkbaar zijn aan de lange observatietijd. De tweede werkwijze zou 
bestaan uit het li jn voor li jn (met de positie t.o.v. minstens één andere lijn) opslaan 
(in het korte geheugen) en reproduceren. Hierbij is het opslagproces dus successief 
en de reproductie uiteraard eveneens. Het permanente geheugen bl i j f t hier praktisch 
buiten spel. Bij beide laatstgenoemde werkwijzen is een perceptuele selectie uit het 
aangeboden materiaal noodzakelijk. Selectie van informatie wordt in vele taxono-
mieën als belangrijk principe erkend (Sanders 1967 blz. 17 e.V.). In feite worden de-
ze extreme werkwijzen niet toegepast. De proefpersoon wordt vrijgelaten in het kie-
zen van zijn werkwijze. Uit de observaties bij het afnemen van de test en indirekt ook 
uit de resultaten van de clusteranalyse, bl i jkt de proefpersoon meestentijds meer dan 
één lijn en minder dan alle lijnen tegelijk op te nemen. Steeds wordt een deel van de 
informatie opgenomen en gereproduceerd, waarna een nieuwe selectie gemaakt wordt 
etc. In analogie met wat Sanders bij reactietijdstudies beschrijft, zou men hier van een 
intermediaire verwerkingsstrategie kunnen spreken, d.w.z. een verwerkingsstrategie 
die ligt tussen de extremen puur successief verwerken en volledige groepering (grou-
ping of chunking) van het materiaal. Zelfs in reactietijdstudies met in het algemeen 
zeer weinig complex stimulusmateriaal l i jk t d i t type strategie toegepast te worden 
(Sanders 1967 blz. 87 e.V.). Bij deze strategie wordt dus een bepaalde hoeveelheid 
informatie geselecteerd, vastgelegd in het korte geheugen en gereproduceerd, waar-
na een volgend perceptueel sample wordt genomen. Het is aannemelijk dat ook bij 
de copieertaak het volgen van een intermediaire strategie efficiënter is dan een van 
de extreme strategieën, een veronderstelling die Sanders met betrekking tot reactie-
ti jdtaken houdt. Het strikt successieve procédé vergt een voortdurend heen en weer 
kijken van voorbeeld naar reproductie. Het extreme groeperen vergt een zeer lange 
observatie(leer-? ) t i jd. Het efficiënt werken van informatieverwerkende systemen 
wordt door vele auteurs als een belangrijke determinant van het gedrag gezien (zie 
b.v. Leeuwenberg 1967), hoewel, zoals Attneave stelt, bekend is dat een organisme 
slechts zelden, zo al überhaupt, met een optimale economie zijn ervaringen codeert 
(Attneave 1965 blz. 125). Desondanks bl i j f t het postulaat van een optimale efficiën-
tie belangrijk om een entree te krijgen in het verloop van verwerkingsprocessen. De 
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continue beschikbaarheid van het voorbeeld geeft de proefpersoon de vrijheid zijn 
eigen tempo te bepalen voor het steeds opslaan en reproduceren van delen van de 
informatie De taak zou derhalve in termen van taxonomie van Fitts als un-paced 
of self-paced gekarakteriseerd kunnen worden (Sanders 1967 blz 16) Naast de vrij­
heid wat betreft het tempo van verwerking is de proefpersoon ook vrij m het bepa 
len van de inhoud en omvang van elk perceptueel sample HIJ kan zelf kiezen welke 
lijnen en hoeveel lijnen hij bij elke observatie opneemt om te reproduceren. Verder 
is hij nog vrij in de volgorde van de verschillende samples 
Aangenomen mag worden dat de gehele figuur op de retina komt, BIJ een af­
stand voorbeeld oog van ± 30 cm, onder een hoek van ± 6 0 ° , valt de figuur binnen 
een gezichtshoek van ongeveer 2 2 ° Ware de figuur minder complex, dan zou ZIJ ge­
heel binnen het stationaire gezichtsveld vallen en volgens Sanders zou dan de voor­
naamste, daar gebruikte selectieve strategie uit groepering van de signalen bestaan, 
d w z zonder gebruik te maken van oogbewegingen zou de taak bevredigend uitge­
voerd kunnen worden (Sanders 1963 blz 169 en 179) BIJ een zo complexe figuur 
zal echter het stationaire gezichtsveld inkrimpen, zodat de figuur binnen het oogveld 
zal vallen, waardoor m de selectieve strategie van oogbewegingen gebruik gemaakt 
zal worden Deze inkrimping van het gezichtsveld wordt hier, bij deze copieertaak 
als een zeer belangrijk mechanisme beschouwd Het is gebleken dat bij een overdo­
sering van informatie het bruikbare blikveld een vernauwing ondergaat Onder meer 
met behulp van dit mechanisme zal m IV 4 een verklaring van de afwijkende teken-
volgorde van hersenbeschadigden gegeven worden 
In eerste instantie zal het materiaal een netvliesbeeld achterlaten van de gehe­
le figuur Dit beeld b l i j f t zeer kort bestaan Voor de instantie die dit behoud verzorgt, 
heeft men de term preselectief onmiddell i jk geheugen of sensorisch geheugen inge­
voerd Het materiaal is nog niet gecodeerd en er is nog niet geselecteerd Vanuit deze 
opslag is in principe selectie mogelijk, men kan gegevens eruit aflezen BIJ de copieer­
taak is de retentiecapaciteit van het preselectieve onmiddell i jke geheugen waarschijn­
lijk van geen of slechts gering belang, omdat het voorbeeld langere t i jd beschikbaar 
b l i j f t Jongman neemt, mede op basis van experimentele resultaten van Mackworth, 
aan dat deze capaciteit zelfs m de door hem onderzochte taak (reproductie van gedu­
rende 5 seconden aangeboden schaakstellmgen) geen of slechts een geringe rol speelt 
(о с blz 68) BIJ normale proefpersonen is de eerste inspectie van de figuur mees­
tal betrekkelijk kort (geschatte t i jd 2 t o t 4 seconden), waarna onmiddell i jk tot het 
tekenen van de eerste lijnen wordt overgegaan In deze t i jd is echter reeds een zeer 
ingewikkeld scanmngsproces met herhaald aftasten en eventueel memonsatie van de­
len mogelijk Aangenomen moet worden dat zich dan eveneens het proces van her­
structurering afspeelt Materiaal dat bij het afzoeken van de figuur aangetroffen 
wordt, zou hierbij op zijn waarde voor een "goede" tekenvolgorde getoetst worden, 
en afhankelijk van de uitslag van deze toetsing al of niet opgenomen worden (vgl 
Jongmans afzoeken zonder opnemen о с blz 133, en Brovermans inhibitie van de res 
ponse op de voor de hand liggende aspecten van het materiaal, zie II 11 ) Is uit het 
materiaal eenmaal een sample gekozen (in Broadbents terminologie het selectieve 
fi lter gepasseerd), dan dient dit even vastgehouden te worden om reproductie moge 
lijk te maken De instantie die dit vasthouden verzorgt, wordt het postselectieve on-
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middellijke geheugen genoemd Jongman tekent tegen deze term bezwaar aan en ge­
bruikt zelf de term korte geheugen (о с blz. 71 ). Deze term wordt hier overgeno­
men. Ook het korte geheugen heeft een beperkte verwerkingscapaciteit. De hoeveel­
heid opgeslagen materiaal en de retentieduur zijn blijkens de reproductiecapaciteit 
aan grenzen gebonden. Het opgeslagen materiaal is na enige tijd niet meer beschik­
baar voor reproductie. Men neemt aan dat het geheugenspoor aan spontaan verval 
onderhevig is (decaytheone) of verstoord wordt door ander materiaal (interferen­
tietheorie) Volgens Sanders (1967 blz. 112) is de retentieduur o.a afhankelijk van 
de hoeveelheid aangeboden informatie Het vaststellen van de hoeveelheid informa­
tie die in het korte geheugen opgeslagen en behouden kan worden, is niet eenvoudig. 
Wat de opname betreft blijkt het mogelijk meer signalen als een geheel op te nemen 
(chunking, grouping, informatie bundeling) Deze groeperingen blijken afhankelijk 
te zijn van ervaring met het materiaal (zie b.v Jongmans experiment). Veelal heeft 
men voor een chunk een korte code en dan behoeft deze slechts opgeslagen te wor­
den om het geheel te kunnen reproduceren De korte code wordt m de reproductie­
fase vanuit het permanente geheugen gedecodeerd en zo kan het gehele materiaal ge­
reproduceerd worden Zo kan men zich voorstellen dat de complexe figuur gezien 
wordt als "een huis", waarna m de reproductiefase de grote rechthoek met "het dak" 
(wederom een korte code), dus een zestal lijnen, getekend kunnen worden Het kor­
te geheugen behoeft hiervoor slechts met een code belast te worden De hoeveelheid 
opgenomen informatie is daarmee sterk afhankelijk van wat Jongman noemt het 
duurzame kennisbestand (permanente geheugen) Verder blijkt het inwendig repe­
teren van het materiaal (rehearsal) de verwerkingscapaciteit te kunnen vergroten 
Sanders (1967 blz. 114) vermeldt verder dat de geheugenspanne geen homogene re­
tentieduur heeft d w z . niet alle delen van het opgeslagen materiaal worden even lang 
onthouden en zijn even sterk bestand tegen interferentie. Rehearsal speelt bij deze 
verschillen mogelijk een rol, doch waarschijnlijk ook "availability" (Conrad). Met 
"availability" wordt bedoeld dat bepaalde onderdelen van het materiaal bij de per­
ceptie al onmiddellijk aansluiting vinden bij een bestaand "krachtig" geheugenspoor. 
Jongman neemt nog aan dat de instructie, de taakopvatting van de proefpersoon en 
zijn mate van concentratie de retentieduur enigszins kunnen beïnvloeden (o.c blz. 
76). 
Tenslotte zal de verwerkingscapaciteit van het korte geheugen afhangen van 
de moeilijkheidsgraad van de response Een moeilijk uitvoerbare response zal door 
zijn langere duur en mentale belasting waarschijnlijk veel meer materiaal uit het kor-
te geheugen uitwissen dan een gemakkelijke response Deze factor valt bij Fitts' taxo-
nomie onder de complexiteit van de taak (Sanders 1967 blz 16) Men kan zich ook 
voorstellen dat de feitelijke opname al medebepaald wordt door de moeilijkheids-
graad van de response Daarbij ontstaat dus de situatie dat met de perceptuele selec-
tie de response bepaalt, doch de response de perceptuele selectie BIJ een moeilijk 
uit te voeren response, zoals b.v een regelmatige vijfhoek die onderdeel is van een 
complexer geheel, zou het efficiënter kunnen zijn het korte geheugen met met meer 
materiaal te belasten dan de korte code "regelmatige vijfhoek", omdat de uitvoering 
van de respranse het overige materiaal zou bedreigen De korte geheugencapaciteit 
wordt dan met maximaal gebruikt en schijnbaar is er dan bij de uitvoering van de 
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taak slechts een zeer beperkte geheugenspanne Het lijkt mogelijk dat m de onder­
havige copieertaak vaker met een met maximaal belast kort geheugen gewerkt wordt. 
De idee dat de feitelijke uitvoering van een response, d w ζ de activiteit van 
het senso motorische uitvoeringssysteem of althans de bereidheid tot die activiteit, 
bepalend is voor de perceptuele selectie en coderingsprocessen is met onbekend 
Leeuwenberg (1970) baseert zijn codeertaai voor visuele patronen op de physische 
wetten van de beweging Festmger e a (1967) hebben recent een reeds lang beken­
de theorie over de invloed van de motorische response op de bewuste perceptie van 
o a Munsterberg en Washburn nieuw leven ingeblazen ZIJ stellen "that visual per­
ception of contour is determined by the particular sets of preprogrammed efferent 
instructions that are activated by the visual input into a state of readiness for im­
mediate use" (о с biz 34). ZIJ verwijzen о a naar de opvattingen van Sperry (1952), 
die zeer expliciet stelt "The precence or absence of adaptive reaction potentialities 
of this sort, ready to discharge into motor patterns, makes the difference between 
perceiving and not perceiving" en ook "perception is basically an implicit prepara­
tion to respond" Ook Taylor (1962) houdt dat wat bewust waargenomen wordt de 
aangeleerde "responsetendencies" zijn, die door de visuele input worden geactiveerd 
Ofschoon dit misschien wat extreme standpunten zijn, lijkt het met onwaarschijn­
lijk dat het efferente systeem een belangrijke invloed heeft op het afferente De be­
schouwing over de reproductie-efficientie (zie IV 3.) kan als een uitwerking van deze 
idee opgevat worden Hierbij doet zich echter de fundamentele vraag voor wat waar­
nemen eigenlijk is Is materiaal dat m het sensorische geheugen komt "gezien", of 
spreekt men pas van waarnemen wanneer het materiaal geselecteerd of gecodeerd is? 
Moet het materiaal dat aangetroffen werd doch met gecodeerd als met gezien be­
schouwd worden? Is het materiaal dat het selectieve filter gepasseerd is doch weer 
vergeten werd voor er een reactie op kon volgen, waargenomen? Ook wanneer men 
zich op het standpunt stelt, dat slechts dat als gezien beschouwd moet worden waar­
op een response volgt, zijn deze vragen moeilijk te beantwoorden BIJ het eventueel 
gebruiken van de beschouwing over de reproductie-efficientie als beschrijving van het 
verloop van de perceptuele selectie, dient wel met deze vragen rekening gehouden te 
worden Hoewel het m zekere zin plausibel is dat de tekenvolgorde een weerspiege­
ling is van de volgorde waarin de lijnen perceptueel geselecteerd worden (zou men 
de proefpersoon na het tekenen van b ν 10 lijnen vragen de rest van de figuur uit 
het hoofd verder af te tekenen, dan zal hij hierin waarschijnlijk met slagen), blijft 
dit een vrij grove benadering van de perceptuele processen 
Een interessante parallel bestaat er tussen de afzoek-strategieen die Jongman 
onderscheidt en de bevindingen aangaande de tekenvolgordes die in hoofdstuk III 
zijn weergegeven De ongeoefende schaker hanteert bij het afzoeken van een stelling 
een ruimtelijk-systematische afzoek-strategie, d w z hij laat zich door ruimtelijke 
relaties leiden en volgt een "blind" plan Met dit laatste bedoelt Jongman dat deze 
afzoek strategie met afgestemd is op de specifieke eisen van de situatie, doch volgens 
een vooraf reeds bestaand vast plan verloopt De ongeoefende schaker reproduceert 
dan ook feitelijk een aantal losstaande stukken, terwijl de schaakmeester de dynami 
sehe relaties tussen de stukken vasthoudt en reproduceert (vgl Jongman blz 148) 
Deze afzoek-strategie van de ongeoefende schaker vertoont een sterke gelijkenis met 
107 
de door eenvoudige ruimteli jke relaties geleide reproductievolgorde van de hersenbe-
schadigden (van boven naar beneden aaneenrijgen van details, zie I I I 3.7 ) De afzoek-
strategie van de schaakmeester karakteriseert Jongman als een functionele "Ken­
merkend is namelijk de soepelheid waarmee de procesgang reageert op de specifieke 
aspecten der situatie" (о с blz 126) De schaakmeester b l i jk t m staat onmiddell i jk 
de schaaktechmsch relevante asjDecten in de stelling te ontdekken en laat zijn zoek­
proces daardoor leiden BIJ het reproduceren van de complexe figuur begint de nor­
male proefpersoon met de tekentechmsch relevante aspecten van de figuur Teken-
technisch relevant kunnen die aspecten genoemd worden die een efficiente reproduc­
tie mogelijk maken (zie volgende paragraaf) Wanneer de normale proefpersoon de 
tekentechmsch relevante aspecten heeft getekend en de tekenvolgorde van de overi­
ge delen van de figuur irrelevant is, schakelt hij over op een ruimtelijk-systematische 
ordening (zie de tekenvolgorde van de inwendige details bij normalen) Ook dit as 
peet komt bij Jongman naar voren Wanneer stellingen ter reproductie worden aan­
geboden die weinig schaaktechmsch relevante gegevens bevatten (rustige stellingen), 
dan hanteert ook de schaakmeester de ruimtel i jk systematische afzoek strategie. 
Jongman stelt dat bij de schaakmeester deze laatste afzoek-strategie een onderdeel 
is van een overkoepelende afzoek strategie, de eerder genoemde functionele afzoek-
strategie (о с blz 126) 
De vraag hoe de schaakmeester m staat is zo snel de schaaktechmsch relevante 
aspecten te ontdekken, beantwoordt Jongman door te stellen dat deze aspecten 
veelal vergezeld gaan van een waarnemmgscritisch kenmerk De schaakmeester kent 
deze kenmerken, vindt ze onmiddelijk m de stelling en gaat dan t o t een nader onder­
zoek ervan over Ook dit aspect zou door te trekken zijn naar de reproductie van de 
complexe figuur Zoals m de volgende paragraaf zal bl i jken, is de normale proefper­
soon m staat vrijwel onmiddeli jk die aspecten van de figuur eruit te lichten die, vol­
gens de complexe berekeningen en overwegingen ten aanzien van de uitvoermgseffi-
cientie, t o t een efficiente reproductiewijze leiden Het l i jkt onmogelijk dat deze be­
rekeningen zo snel feiteli jk ook worden uitgevoerd Min of meer aannemelijk is dan 
ook, dat ook hier een aantal waarnemmgscritische kenmerken het snel ontdekken 
van de tekentechmsch relevante aspecten mogelijk maakt Als waarnemmgscritische 
kenmerken m de figuur zouden b ν gezien kunnen worden lange li jnen, rechte hoe­
ken, gesloten deelfiguren en samengestelde eindpunten waarin veel lijnen samenko 
men. (zie IV 3 ) 
De genoemde overeenkomsten zijn frapant, er bestaat echter een zeer wezen 
lijk verschil Terwij l de ongeoefende schakers en schaakmeesters vooral van elkaar 
verschillen wat betreft het duurzame kennisbestand (schaakkenms opgeslagen in het 
permanente geheugen), kan dit voor hersenbeschadigden en met hersenbeschadigden 
ten aanzien van het tekenen van de figuur niet aangenomen worden De reden dat de 
afzoek-strategieen van de schakers nu toch gelijkenis vertonen met de reproductie-
volgordes van de tekenaars, kan misschien gezocht worden m de veronderstelling dat 
in het duurzame kennisbestand voornamelijk relaties tussen stukken zijn opgeslagen, 
zodat de schaakmeester m een fl its deze relaties l i jkt te doorzien (vgl Jongman De 
meester reproduceert niet enkele stukken, doch leidt m de reproductiefase de posi 
ties van de verschillende stukken af o c blz 148) Zoals in IV 4 naar voren gebracht 
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zal worden, is bij hersenbeschadigder) door het gebrek aan overzicht eveneens het 
zien van de relaties tussen de delen van de figuur bemoeil i jkt. 
Met de bespreking van de afzoek-strategieën zal deze procesanalyse besloten 
worden. Geen aanspraak wordt gemaakt op volledigheid. Wel zal de plaats van de in 
de twee volgende paragrafen behandelde aspecten in het geheel van het reproductie-
proces wat verduidelijkt zi jn. 
I V.3. Een analyse van het copieerproces vanuit het gezichtspunt van de reproduc-
tie-efficiëntie; aanzet tot een exformatietheorie 
Een goede beoordeling van de efficiëntie van het uitvoeren van een bepaalde 
taak vergt kennis van alle factoren en mechanismen die bij deze taak een rol spelen. 
De kennis over een ingewikkeld gebeuren als het copiëren van de complexe figuur 
is nog zeer gering. Zo staat bijvoorbeeld de kennis over afzoekstrategieën van zelfs 
zeer eenvoudig stimulusmateriaal nog in de kinderschoenen (Jongman o.e. blz. 71). 
Ook de processen die een rol spelen bij vormperceptie, zijn slechts zeer ten dele be-
kend. Er bestaat zelfs nog grote verwarring over de hierbij relevante stimuluspara-
meters (zie b.v. Brown en Owen 1967). De entree in het copieerproces die hier voor-
gesteld wordt, is die van de efficiëntie van het feiteli jke natekenen. De structurele 
informatietheorie houdt zich bezig met het efficiënt opnemen van gegevens, het 
coderen. Hierbij wordt uitgegaan van basisgegevens, waarop allerlei bewerkingen wor-
den toegepast, die de oorspronkelijke gegevens op een kortere manier volledig be-
schrijven. Men beoogt hiermee een inzicht te krijgen in de wijze waarop gegevens in 
de hersenen verwerkt en opgeslagen worden. De informatietheorie houdt zich niet 
bezig met de wijze waarop de eenmaal opgeslagen gegevens bewerkt worden om tot 
een response aanleiding te geven (decodering). De manier echter waarop kennis om-
gezet wordt in responses, is aan heel andere beperkingen onderhevig dan die waar-
aan het opnamesysteem gebonden is, en beantwoordt derhalve minstens mede aan 
andere efficiëntieregels. Het belangrijkste verschil ligt wel in het feit dat volgens de 
informatietheorie gegevens gegroepeerd en gehiërarchiseerd worden, en daarmee dus 
simultaan worden verwerkt. Reproductieprocessen daarentegen zijn in het algemeen 
aan een successieve verwerking gebonden. Bij het natekenen van een figuur b.v. moe-
ten ook alle redundante aspecten een voor een op papier gebracht worden. In het 
hier volgende zal een poging gedaan worden de reproductie van de complexe figuur 
in termen van uitvoeringsefficiëntie te beschrijven. De efficiëntie van het natekenen 
van de figuur is zeker ook gebonden aan de regels van het efficiënt coderen, doch de-
ze regels zullen zoveel mogelijk buiten deze beschouwing gehouden worden om te 
zien in hoeverre de empirische tekenvolgordes zich uit een aantal op te stellen repro-
ductie-efficiëntieregels laten verklaren. 
Het natekenen kan beschouwd worden als het trekken van lijnen. (Strikt ge-
nomen zou over li jnstukken gesproken dienen te worden, aangezien een lijn geen be-
paalde lengte heeft en de lijnen uit de figuur wel. Kortheidshalve zal hier echter van 
lijnen gesproken worden, wanneer bedoeld is een rechte die door zijn twee eindpun-
ten begrensd wordt, en van delen van lijnen, wanneer een rechte door een of meer 
niet-eindpunten begrensd wordt) . Men kan stellen dat het trekken van lijnen steeds 
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het verbinden is van twee punten door een rechte. (De cirkel met drie punten,"lijn" 
23, wordt in deze gehele verhandeling buiten beschouwing gelaten). Elke lijn wordt 
vastgelegd door zijn twee eindpunten. Elk eindpunt heeft in een plat vlak twee 
coördinaten, dus een lijn wordt bepaald door vier gegevens. Met deze vier gegevens 
is de lijn dus bepaald wat betreft zijn lengte en ligging t.o.v. een coördinatenstelsel. 
Wanneer de eerste lijn getekend gaat worden, moeten ¡n deze gedachtengang eerst 
de twee eindpunten vastgelegd worden, waarna deze verbonden kunnen worden. 
Het vastleggen (tekenen) van één punt vereist het maken van twee schattingen (na-
melijk van beide coördinaten). Voor het tekenen van de lijn dienen dus vier schat-
tingen gemaakt te worden. Het uitvoeren van een schatting kan geacht vyorden een 
elementaire mentale operatie te zijn, die voor de decodering van de in het onmidde-
lijke of korte geheugen opgeslagen delen van de figuur noodzakelijk is. De reproduc-
tie-efficiëntie zal in eerste instantie in termen van deze schattingen uitgedrukt wor-
den. Het verbinden van de punten die door de schattingen zijn vastgelegd en de 
moeilijkheidsgraad van de schattingen worden hierbij voorlopig buiten beschouwing 
gelaten. Een efficiënte reproductiewijze is die, waarbijzo weinig mogelijk schattin-
gen gemaakt behoeven te worden (Ie efficiëntieregel). 
De gehele figuur bestaat uit 40 lijnen. (De lange doorlopende lijnen 9-10, 
2-18 en 13-11-21 worden hierbij als telkens één lijn gerekend). Elke lijn vraagt 4 
schattingen. Derhalve zou het natekenen 160 schattingen vergen en wel, wanneer de 
lijnen uit de figuur geen samenvallende punten hadden. Het feit dat lijnen punten 
gemeenschappelijk hebben, reduceert het aantal te maken schattingen aanzienlijk. 
Schattingen uitgevoerd voor het tekenen van een bepaalde lijn,kunnen tevensdienst 
doen voor het tekenen van andere lijnen. Het samenvallen van punten van twee lij-
nen kan nu op drie verschillende manieren geschieden, namelijk eindpunt op eind-
punt, eindpunt op' niet-eindpunt en niet-eindpunt op niet-eindpunt. De punten in de 
figuur kunnen nu als volgt ingedeeld worden. 
1. Eindpunten: d.w.z. punten bestaande uit louter uiteinden van lijnen; deze kun-
nen onderscheiden worden in: 
a. enkelvoudige: gevormd door het uiteinde van slechts één lijn. 
b. samengestelde: waarin uiteinden van meer lijnen samenvallen. 
2. Snijpunten: waarin eindpunten van lijnen samenvallen met slechts één niet-eind-
punt van een andere lijn. Deze vallen uiteen in: 
a. enkelvoudige: waarin slechts één eindpunt met het niet-eindpunt samenvalt. 
b. samengestelde: waarin meer eindpunten met het niet-eindpunt samenvallen. 
3. Kruispunten: waarin twee niet-eindpunten samenvallen. Deze worden onderschei-
den in: 
a. enkelvoudige: waarin slechts de twee niet-eindpunten van de het kruispunt 
vormende lijnen samenvallen. 
b. samengestelde: waarin naast de twee niet-eindpunten van de het kruispunt 
vormende lijnen, nog niet-eindpunten of eindpunten van andere lijnen samen-
vallen. (De laatste soort hiervan komt in de figuur niet voor). 
4. Tussenliggende punten: d.w.z. punten die slechts tot één lijn behoren. 
Voor de bepaling van het minimale aantal benodigde schattingen voor het re-
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produceren van de figuur kunnen de volgende algemene regels gegeven worden. Elk 
eindpunt vergt twee schattingen. Elk snijpunt vergt minimaal één schatting en wel 
wanneer de doorlopende lijn vóór de in het snijpunt eindigende lijn wordt getekend. 
Eén coördinaat van het snijpunt wordt dan immers geleverd door het trekken van de 
doorlopende lijn. Elk kruispunt tenslotte vergt minimaal geen enkele schatting om-
dat beide coördinaten ervan geleverd worden door het tekenen van de doorlopende 
lijnen. Men kan op deze regels uitzonderingen maken door b.v. aan een eindpunt en 
één snijpunt van een lijn elk twee schattingen te besteden en de lijn vanuit het eind-
punt in een keer door het snijpunt te tekenen tot aan zijn tweede eindpunt. Dit 
laatste eindpunt vergt dan slechts één schatting. In totaal zijn dan vijf schattingen ge-
bruikt en zijn er vier coördinaten opgeleverd voor de lijn zelf, plus twee voor de in 
het snijpunt eindigende lijn. In totaal dus zijn daarmede zes coördinaten vastgelegd, 
evenveel als wanneer de lijn eerst in zijn geheel wordt getekend (kost vier schattin-
gen en levert vijf coördinaten op) en het snijpunt daarna bepaald wordt (kost één 
schatting en levert één coördinaat op). Essentieel hierbij is dat de lijn bij de eerste 
tekenwijze in een keer doorgetrokken wordt. Wordt dit niet gedaan, dan is er sprake 
van een onderbreking en vergt het tweede eindpunt eveneens twee schattingen. Door 
het onderbreken van een lijn, zoals dat bij de testconstructie werd gedefinieerd, gaat 
deze lijn dus steeds één schatting meer kosten. Het eerste deel kost vier schattingen, 
het tweede deel nog eens twee. Wanneer de lijn echter ineens vanuit een reeds be-
paald eindpunt door een reeds bepaald snijpunt heen getrokken wordt, kost dit geen 
extra schatting meer, omdat de eenmaal ingezette beweging van het tekenen van de 
lijn een coördinaat oplevert. Andere uitzonderingen op de boven gegeven regels ont-
staan, wanneer men bij het tekenen van een lijn gebruik kan maken van samengestel-
de kruispunten, zoals bij lijn 13—11 —21, waarvoor men, als de diagonalen al getekend 
zijn, door gebruikmaking van hun kruispunt in totaal slechts drie schattingen nodig 
heeft. Voor lijn 9—10 die door twee samengestelde kruispunten gaat behoeven slechts 
twee schattingen gemaakt te worden. En wanneer lijn 2 ook reeds getekend is, slechts 
één. 
Met deze voorschriften kan nu het minimale aantal, voor het tekenen van de 
complexe figuur benodigde schattingen bepaald worden. Elk samengesteld eindpunt 
reduceert het aantal theoretisch te maken schattingen met het tweevoud van het aan-
tal lijnen (minus één) dat erin eindigt. Elk enkelvoudig snijpunt reduceert het aantal 
theoretisch te maken schattingen met één, omdat één coördinaat door de doorlopen-
de lijn opgeleverd word. Bij de samengestelde snijpunten komt daarbij voor elke an-
dere lijn die erin eindigt, nog eens een reductie van twee schattingen. Van de kruis-
punten reduceren alleen de samengestelde de aantallen te maken schattingen, en 
wel voor er doorheen lopende lijnen met telkens één en voor erin eindigende lijnen 
met telkens twee. De enkelvoudige eindpunten tenslotte dragen niet bij tot de reduc-
tie van het aantal te maken schattingen. Er zijn 10 samengestelde eindpunten in de 
figuur waarin in totaal 30 lijnen samenkomen. Deze leveren dus op het theoretische 
aantal van 160 te maken schattingen, een reductie van (30 - 10) χ 2 = 40 schattin­
gen. Er zijn 20 enkelvoudige snijpunten; deze leveren een reductie van 20 χ 1 = 20 
schattingen. Verder bevat de figuur 5 samengestelde snijpunten waarin in totaal 13 
lijnen eindigen; deze leveren een reductie op van 5 x 1 = 5 (voor het enkelvoudige 
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aspect ervan) en nog een (13 - 5) χ 2 = 16; dus ¡η totaal 21 schattingen. Tenslotte 
bevat de figuur 2 samengestelde kruispunten, waarvan er één gebruikt kan worden 
b.v. bij het tekenen van lijn 1 3 - 1 1 - 2 1 , reductie 1 schatting, en beide bij het tekenen 
van lijn 9 -10 , reductie 2 schattingen. In totaal dus nog eens een reductie van 3 schat-
tingen. (Uiteraard kan ook, wanneer de beide bissectrices reeds getekend zijn, van 
hun kruispunt gebruik gemaakt worden bij het tekenen van de diagonalen; de re-
ductie van het aantal schattingen bl i j f t echter gelijk). De totale reductie bedraagt dus 
40 + 20 + 21 + 3 = 84. Van de theoretisch te maken schattingen resteren dus 
160 - 84 = 76 schattingen. Dit is het minimale aantal benodigde schattingen. Recht-
streeks kan deze berekening uiteraard geschieden door voor elk eindpunt,zoals ge-
zegd 2 schattingen te rekenen en voor elk snijpunt 1 schatting. Er zijn 27 eindpun-
ten in de figuur: 10 samengestelde en 17 enkelvoudige. Deze vergen dus 54 schat-
tingen. Er zijn 25 snijpunten in de figuur. Deze vergen 25 schattingen: In totaal dus 
79 schattingen. Het gebruik maken van de samengestelde kruispunten reduceert het 
aantal met 3 schattingen. Totaal benodigd dus 76 schattingen. Bij een efficiënte re-
productiewijze volgens de eerste efficiëntieregel mogen dus niet meer dan 76 schat-
tingen gebruikt worden. Uit deze regel vallen enkele voorschriften voor het copiaren 
af te leiden. Ten eerste dienen geen onderbrekingen gemaakt te worden. Een onder-
breking is zoals bekend gedefinieerd als het tekenen van een lijn in twee delen, waar-
bij tussen het eerste en het tweede deel iets anders getekend wordt. Dit kost zoals 
reeds gezegd steeds één extra schatting. Een tweede voorschrift is dat bij het teke-
nen gebruik gemaakt moet worden van samengestelde kruispunten. Tenslotte een 
derde voorschrift dat aansluit op het bij het eerste vermelde. Van een lijn mogen 
nooit meer dan twee, niet in de eindpunten liggende snijpunten bepaald worden, 
voordat die lijn getekend is (dus bijv. niet eerst de lijnen 26, 28 en 3 tekenen en dan 
pas li jn 2). Het maximum aan tussenliggende snijpunten dat met twee schattingen 
bepaald mag worden is dus twee. Elk dergelijk snijpunt meer dat van te voren vastge-
legd wordt, vergt één extra schatting. 
De algemene regel: gebruik zo weinig mogelijk schattingen, bepaalt dus wel 
¡ets van de tekenvolgorde doch laat nog een groot aantal volgordes toe, waaronder 
zeer onwaarschijnlijke. Niet strijdig met deze regel is b.v. het beginnen met een van 
de lijntjes van " l i j n " 24 (vergen elk vier schattingen). Voor een nadere bepaling van 
de tekenvolgorde zal op zijn minst een tweede regel gepostuleerd dienen te worden. 
Bijna alle lijnen in de figuur hebben de eigenschap dat zij naast het vergen van schat-
tingen ook coördinaten van nog te tekenen lijnen vastleggen. Een tweede regel kan 
nu als volgt geformuleerd worden: Leg bij elke stap van het reproductieproces met 
zo weinig mogelijk schattingen zoveel mogelijk coördinaten van nog te tekenen lij-
nen vast (tweede efficiëntieregel). Globaler gezegd: Bepaal steeds die lijn die zo wei-
nig mogelijk schattingen kost en tegelijk het tekenen van zoveel mogelijk andere l i j-
nen mogelijk maakt. Dit is een andere regel dan de eerste efficiëntieregel. Elke te-
kenvolgorde vergt minimaal 76 schattingen; met minder schattingen kan de figuur 
niet getekend worden. Binnen de eerste efficiëntieregel kan het dus niet efficiënter. 
De tweede regel geeft iets aan van het " t e m p o " waarin met de 76 benodigde schat-
tingen de figuur op het papier komt of, anders gesteld, van de fase van het copieer-
proces waarin van zoveel mogelijk van de samenvallende schattingen in de figuur ge-
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bruik wordt gemaakt. Deze regel bepaalt het verloop van wat genoemd zou kunnen 
worden de kosten- batenverhouding tijdens het copieerproces. Voor een uitwerking 
van deze regel dient een lijst opgesteld te worden van het aantal coördinaten van an-
dere lijnen, dat elke lijn in de figuur vastlegt wanneer met die lijn begonnen wordt. 
Deze lijst kan verkregen worden door van elke lijn het aantal lijnen te tellen dat in 
zijn beide uiteinden eindigt (de lijn zelf niet meegerekend) en voor elk van deze lij-
nen twee coördinaten te rekenen. Verder voor elke lijn die door een uiteinde heen 
loopt één coördinaat te rekenen, tenzij in de doorlopende lijn op dit punt een on-
derbreking gemaakt wordt. Dan tellen de beide delen van deze lijn als aparte lijnen 
en rekent men hiervoor 2 x 2 = 4 coördinaten. Wordt b.v. lijn 3 als eerste getekend 
en lijn 2-18 in het snijpunt met lijn 3 onderbroken, dan levert het onderste uiteinde 
van lijn 3 4 x 2 = 8 coördinaten op. Wordt lijn 2-18 niet onderbroken, dan slechts 
2 x 2 + 1 = 5 . Verder telt men het aantal snijpunten op de lijn. Voor elk enkelvou-
dig snijpunt wordt één coördinaat gerekend, voor de samengestelde snijpunten re-
kent men evenveel coördinaten als er lijnen in het punt eindigen (de doorlopende 
lijn dus niet meegerekend). Tenslotte telt men het aantal samengestelde kruispunten 
en rekent voor elke lijn die in een dergelijk punt eindigt één coördinaat en voor el-
ke lijn die door een kruispunt heen loopt (buiten de twee het kruispunt vormende 
lijnen, waaronder de lijn zelf) een halve coördinaat (want beide kruisende lijnen 
samen leveren voor een in het kruispunt eindigende lijn twee coördinaten en voor 
een door het kruispunt heen lopende lijn één coördinaat op). De som van de tellin-
gen levert het aantal coördinaten op dat door de lijn wordt vastgelegd. 
In de hieronder weergegeven tabel zijn de resultaten van deze berekeningen 
weergegeven. Volgens de tweede regel dient blijkens de tabel met lijn 8 te worden 
begonnen. De lijnen zijn namelijk, indien als eerste getekend, gelijk wat betreft het 
aantal schattingen dat zij vergen: elk vier. Lijn 8 legt echter de meeste coördinaten 
van andere lijnen vast en verdient dus de voorkeur boven alle andere. Voor de bepa-
ling van de volgende lijn kan uitgegaan worden van de tabel, doch na elke lijn die ge-
tekend wordt dienen opnieuw de aantallen gevergde en opgeleverde schattingen van 
alle andere lijnen bepaald te worden. Desalniettemin blijft de tabel een praktische 
leidraad, omdat de efficiënte tekenvolgorde globaal erin tot uitdrukking komt. Bij 
de bepaling van de volgorde dient rekening gehouden te worden met eventuele lijnen 
die, door het tekenen van de op een bepaald moment aangewezen lijn, zonder verde-
re schattingen getekend kunnen worden. Ook de coördinaten die door dergelijke lij-
nen worden opgeleverd, worden als door de eerste lijn opgeleverd beschouwd (N.B. 
Hier wordt duidelijk, dat het opvatten van het tekenen van één lijn als operationele 
eenheid, een betrekkelijk willekeurige zaak is. Gesteld zou ook kunnen worden dat 
men een bepaald punt kiest, dat geschat moet worden en het tekenen van een of 
meer lijnen mogelijk maakt; of ook dat men meer punten of lijnen kiest, die dan 
een bepaald aantal coördinaten vastleggen. Voor het bepalen van de tekenvolgorde 
met behulp van de tweede regel is het noodzakelijk de operationele eenheid te defi-
niëren. Hier wordt als zodanig het tekenen van een lijn genomen. Plausibel is dit 
niet, aangezien men waarschijnlijk steeds meer lijnen ineens kiest. Daar dit aantal 
echter variabel is, wordt de bepaling van de efficiënte tekenvolgorde dan zeer in-
gewikkeld. Er doet zich bij de bepaling van de theoretisch meest efficiënte volgorde 
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Tabel IV 3 1 Aantal coördinaten (N) van nog te tekenen lijnen 
dat elke lijn (indien als eerste getekend) vastlegt. 
Lijn 
8 
7 
5 
2-18 
6 
4 
1 
3 
9-10 
12 
27 
34a 
34d 
17 
29 
30 
13-11-21 
26 
28 
15 
N 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
10,5 
10 
10 
10 
10 
9 
8,5 
8,5 
8 
8 
8 
6 
Lijn 
16 
34b 
34c 
19 
22 
25a 
25b 
25c 
25d 
31 
35 
14 
32 
20 
24a 
24b 
24c 
24d 
24e 
33 
N 
6 
4 
4 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
eén situatie voor, waarin het slechts door de volgende lijn mede in beschouwing te 
nemen mogelijk wordt de volgorde te bepalen, en wel bij de bepaling van de volgor-
de van lijn 27 en lijn 16; zie tabel IV.3.2 eerste kolommen) De meest efficiente te 
kenvolgorde in termen van de twee gegeven regels is dus die, waarbij met meer dan 
76 schattingen gebruikt worden en steeds die lijn getekend wordt, die - in verhou 
ding tot het aantal ervoor benodigde schattingen - de meeste coördinaten van nog 
te tekenen lijnen vastlegt 
Door het invoeren van de tweede regel wordt de tekenvolgorde reeds zeer ver-
regaand vastgelegd In de grafiek (figuur IV.3 ) zijn onder meer de theoretisch meest 
efficiente en minst efficiente tekenvolgordes (wat betreft hun kosten-batenverhou-
dmgen op elk moment m het tekenproces) weergegeven BIJ de twee theoretische 
curves werd ook de eerste regel aangehouden, dat wil zeggen, dat met 76 schattin-
gen 160 coördinaten werden vastgelegd. De empirische curves wijken af van de eer-
ste regel Zowel de normalen als de hersenbeschadigden gebruiken namelijk meer 
dan 76 schattingen Om een vergelijking ten aanzien van de tweede regel mogelijk te 
maken, werden de gevergde schattingen (horizontale as) en de opgeleverde coordina-
ten (verticale as) m procenten van respectievelijk het totale aantal benodigde schat-
tingen en theoretisch vast te leggen coördinaten uitgedrukt (Ν В Wanneer onder­
brekingen gemaakt worden, gaat de figuur uit meer lijnen bestaan. Er worden dan 
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meer schattingen gevergd en het totale aantal vast te leggen coördinaten stijgt even-
eens.) De feitelijke tekenvolgorde van de lijnen is niet uit de grafiek af te lezen. 
Men raadplege daarvoor tabel IV.3.2., waarin voor alle curves de lijnnummers, de 
gevergde schattingen en opgeleverde coördinaten van elke lijn in de juiste volgorde 
werden opgenomen. De tabel bevat tevens de cumulatieve kosten-baten verhou-
dingen (in procenten uitgedrukt). Deze verhoudingen geven de coördinaten van de 
punten in de grafiek weer. Zowel in de tabel als in de grafiek werden de coördina-
ten van de lijnen zelf, bij de baten die deze voor andere lijnen opleveren geteld. De 
minst efficiënte volgorde werd niet geheel en al bepaald, doch slechts voor de eer-
ste 8 lijnen. De rest van de curve laat zich echter uit de regels afleiden. Bij het teke-
nen van de empirische curves doet zich de omstandigheid voor, dat na het tekenen 
van een bepaalde lijn niet meteen de lijnen die daarmee tevens vast komen te liggen, 
Fig. IV.3. Het verloop van de verhouding tussen het aantal uitgevoerde schattingen en 
het aantal vastgelegde coördinaten bij verschillende tekenvolgordes (kosten-
baten curves). 
meest efficiente curve 
minst efficiènte curve 
curve 140 normalen 
curve 78 hersenbeschadigden 
curve patient 290. 
W . . . . . . . TD .'. ·'. 1. i M .. .. - - » . , .. - π too 
uitgevoerde schattingen (in 'o) 
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Tabel IV.3.2. Kosten (К) - baten (В) verhoudingen per lijn en cumulatief (in 0/o) 
van verschillende tekenvolgordes. 
Meest efficiënte volgorde 
Lijn-
nummer 
8 
2 - 1 8 
7,1,3,4 
9-10,5,6 
1 3 - 1 1 - 2 1 , 1 2 
27 
29,26,28,30 
16,17 
15 
34a 
34b 
34c,d 
31 
32 
33 
19 
20 
14 
22 
24 
25 
35 
40 lijnen 
K : B 
per lijn 
4 : 2 3 
2 : 1 4 
3 : 2 0 
2 : 12,5 
3 : 10 
2 : 6 
1 : 3,5 
2 : 6 
1 : 2 
2 : 4 
2 : 4 
2 : 4 
3 : 4 
3 : 3 
4 : 4 
2 : 2 
4 : 4 
2 : 2 
2 : 2 
4 : 4 (5x) 
2 : 2 (4x) 
2 : 2 
7 6 : 160 
0 / oK 
cumu 
5 : 
8 : 
1 2 : 
1 5 : 
1 8 : 
21 : 
2 2 : 
2 5 : 
2 6 : 
2 9 : 
32 : 
3 4 : 
3 8 : 
4 2 : 
47 : 
5 0 : 
5 5 : 
5 8 : 
6 0 : 
87 : 
98 : 
1 0 0 : 
0 /oB 
atief 
14 
23 
36 
43 
50 
53 
56 
59 
61 
63 
66 
68 
71 
73 
75 
76 
79 
80 
81 
94 
99 
100 
Volgorde 140 normalen 
Lijn-
nummer 
1 
2 
3,4 
11 
10 
5 
8 
9,6 
7 
13 
18,12 
15 
14 
21,16 
22 
34a 
34b 
34c,d 
24,17 
27 
26 
25 
19 
28 
20 
35,30,29 
31 
32 
33 
44 lijnen 
К : В 
per lijn 
4 
2 
2 
2 
2 
2 
0 
0 
0 
2 
2 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
4 
2 
1 
2 
2 
1 
4 
2 
3 
3 
4 
19 
17 
13 
8 
3 
11 
8 
1 
4 
4 
4 
8 
2 
3 
2 
4 
4 
4 
4 ( 5 x ) 
6 
2 
2 ( 4 x ) 
2 
2 
4 
2 
4 
3 
4 
83 : 176 
0 /oK: o /oB 
cumulatief 
5 : 11 
7 : 20 
1 0 : 28 
1 2 : 32 
1 5 : 34 
1 7 : 40 
17 : 45 
1 7 : 45 
1 7 : 48 
1 9 : 50 
2 2 : 52 
2 5 : 57 
2 8 : 58 
3 0 : 60 
3 3 : 61 
3 5 : 63 
3 7 : 65 
4 0 : 68 
6 4 : 79 
6 6 : 82 
6 7 : 83 
7 7 : 88 
7 9 : 89 
81 : 90 
8 5 : 92 
8 8 : 94 
91 : 96 
9 5 : 98 
1 0 0 : 1 0 0 
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Tabel IV.3.2. (vervolg) 
Volgorde 78 hersenbeschadigden 
Lijn-
nummer 
1 
3 
5 
4 
6 
10 
2 
11,9 
13 
14,12 
7 
8 
34a 
34b 
34c,d 
24 
21 
18 
15,16 
22 
19 
27 
25 
26,17 
20 
28,29,30 
35 
31 
32 
33 
44 lijnen 
К : В 
per lijn 
4 : 19 
4 :21 
2 : 11 
0 : 2 
0 : 1 
3 : 4 
0 : 6 
2 : 8 
2 : 4 
2 : 2 
0 : 4 
0 : 8 
2 : 4 
2 : 4 
2 : 4 
4 : 4(5x) 
2 : 3 
2 : 4 
3 : 8 
2 : 2 
2 : 2 
2 : 6 
2 : 2 (4x) 
1 : 2 
4 : 4 
1 : 2 
2 : 2 
3 : 4 
3 : 3 
4 : 4 
8 4 : 176 
0/oK 
cumu 
5 : 
9 : 
1 2 : 
1 2 : 
12: 
15 : 
15: 
18: 
2 0 : 
2 3 : 
2 3 : 
2 3 : 
2 5 : 
27 : 
3 0 : 
5 4 : 
5 6 : 
5 8 : 
6 2 : 
6 4 : 
6 7 : 
69 : 
7 8 : 
8 0 : 
84 : 
8 6 : 
8 8 : 
92 : 
9 5 : 
100: 
0/oB 
atief 
11 
23 
29 
30 
31 
33 
36 
41 
43 
44 
46 
51 
53 
56 
58 
69 
71 
73 
78 
79 
80 
83 
88 
89 
91 
92 
94 
96 
98 
100 
Volgorde patiënt 290 
Lijn-
nummer 
34a 
34b 
34c,d 
9a 
14,5a,6a 
5b 
6b,4 
1 
12 
13 
11a,7a,9b,10a 
3 
11b,8a 
24 
10bcd,2,8bcd 
25 
7cd 
27 
26 
35 
28,29,30 
21 
19 
20 
15 
16,18,17 
31 
32 
33 
22 
50 lijnen 
К : В 
per lijn 
4 : 14 
2 : 4 
2 : 4 
2 : 5 
3 : 11 
2 : 10 
2 : 8 
2 : 9 
2 : 4 
1 : 2 
2 : 21 
2 : 13 
1 : 2 
4 : 4(5x) 
2 : 16 
2 : 2 (4x) 
0 : 3 
2 : 6 
1 : 2 
2 : 2 
1 : 2 
2 : 3 
3 : 4 
4 : 4 
2 : 6 
2 : 4 
3 : 4 
3 : 3 
4 : 4 
2 : 2 
88 : 200 
0 /oK: 0 /oB 
cumulatief 
4 : 7 
7 : 19 
9 : 11 
11 : 13 
19: 19 
17: 24 
19: 28 
2 2 : 32 
2 4 : 34 
2 5 : 35 
2 7 : 46 
2 9 : 52 
31 : 53 
5 3 : 63 
5 6 : 71 
6 5 : 75 
6 5 : 77 
6 7 : 80 
6 8 : 81 
7 0 : 82 
71 : 83 
7 4 : 84 
7 7 : 86 
8 2 : 88 
8 4 : 91 
8 6 : 93 
9 0 : 95 
9 3 : 97 
9 8 : 99 
100 : 100 
N.B. Bij de minst efficiënte tekenvolgorde wordt begonnen met de lijnen 20, 24, 32 
en 33. De percentages zijn afgerond op eenheden. 
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ook feitelijk getekend worden. Bij de normalen zowel als de hersenbeschadigden 
worden b.v. na het tekenen van de grote rechthoek niet onmiddellijk de diagonalen 
getekend, hoewel die dan geen schattingen meer vergen. Ofschoon de door de diago-
nalen opgeleverde coördinaten dan in principe vastliggen, werden deze baten pas in 
de curves verwerkt nadat de betreffende lijnen getekend waren. Daardoor ontstaan 
de verticale gedeeltes in de empirische curves. Niet geheel en al consequent met de 
keuze van één lijn als operationele eenheid werden, wanneer deze lijnen wel onmid-
dellijk meegetekend zijn, de baten hiervan bij die van de eerst getekende lijn gere-
kend en getekend. Strikt genomen zouden ook in deze gevallen verticale stukjes van 
de curve getekend moeten worden. Het grote effect van de tweede regel blijkt zeer 
duidelijk. Na 20 schattingen (340/o) liggen bij de meest efficiënte tekenvolgorde al 
97 van de 160 (680/o) coördinaten vast en zijn al 19 van de 40 lijnen getekend. Bij 
de minst efficiënte tekenvolgorde liggen dan slechts 20 van de 160 (12,50'o) coör-
dinaten vast en zijn 5 van de 40 lijnen getekend. De graad van efficiëntie wordt be-
paald door de aanvankelijke stijlheid van het verloop van de curve. De gemiddelde 
stijlheid van alle mogelijke curves is immers gelijk. De eff iciëntiegraad van elke wil-
lekeurige tekenvolgorde kan uitgedrukt worden in het oppervlak dat door de curve, 
de horizontale coördinaat door het beginpunt en de verticale coördinaat door het 
eindpunt, wordt ingesloten. Dit oppervlak is groter naarmate de curve aanvankelijk 
stijler verloopt en de tekenvolgorde efficiënter is. 
Uit de tweede regel kunnen enkele praktische voorschriften worden afgeleid. 
Duidelijk is dat in het algemeen met lange lijnen begonnen dient te worden, omdat 
deze de meeste kans hebben veel snijpunten te vormen. Verder is het veelal efficiënt 
met die samengestelde eindpunten te beginnen, waarin zoveel mogelijk lijnen eindi-
gen. Ook verdient het aanbeveling om in het algemeen geen losstaande lijnen te te-
kenen, omdat een losstaande lijn steeds vier schattingen vergt en dus veel meer coör-
dinaten op moet leveren om eenzelfde stijlheid van curve te bereiken dan een lijn die 
vastzit aan een andere lijn en derhalve minder schattingen vergt. Dit impliceert dat 
veelal met delen van de figuur begonnen zal moeten worden die een gesloten karak-
ter hebben. In de minst efficiënte tekenvolgorde komen deze delen dan ook achter-
aan, in de meest efficiënte wordt er mee begonnen. 
Met de twee tot nu toe gegeven regels laten zich zeer precieze voorspellingen 
omtrent de tekenvolgorde doen. De tekenvolgorde is echter met deze twee regels 
niet volledig vastgelegd. Op een aantal punten zijn nog variaties mogelijk. Om deze 
variaties onmogelijk te maken dienen nog meer regels ingevoerd te worden. Het is 
in dit stadium nog niet mogelijk de nieuw in te voeren regels voldoende scherp te 
formuleren en alle implicaties ervan te doorzien. De gegeven formuleringen moeten 
dus als voorlopige beschouwd worden. Gemeend werd echter dat deze regels reële 
aspecten van het tekenproces weerspiegelen en een aantal van de nog mogelijke vari-
aties in de tekenvolgorde onmogelijk maken. De regels zullen eerst beschreven wor-
den, daarna zullen de implicaties ervan voor de tekenvolgorde besproken worden. 
De eerste van de nieuwe regels betreft wat genoemd zou kunnen worden de 
senso-motorische instelling op het uitvoeren van een bepaalde klasse van bewegingen. 
Wanneer een bepaalde lijn of lijnengroep getekend gaat worden, stelt het senso-mo-
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torische uitvoeringsapparaat zich in op het uitvoeren van bewegingen van een bepaal-
de orde van grootte. Als illustratie van wat hiermee wordt bedoeld, kan de tegenstelling 
dienen tussen b.v. de wijde zwaai bewegingen die een glazenwasser maakt en de f i j -
ne manipulaties waarmee een horlogemaker een radertje op zijn plaats brengt. Wat 
de complexe figuur betreft zou een onderscheid gemaakt kunnen worden tussen het 
tekenen van de hoofdli jnen en de lijnen van de details. Bij de hoofdli jnen worden be-
wegingen van grotere omvang uitgevoerd dan bij de details. Bij de hoofdli jnen be-
weegt in het algemeen de gehele arm mee. Bij de details voornamelijk de hand en de 
vingers. In de factoranalytische studies van Fleishman (1954) en Hempel en Fleish-
man (1955) met betrekking tot de psycho-motorische factoren die bij verschillende 
taken een rol spelen, werden onder meer twee factoren gevonden, namelijk "manu-
al dexter i ty" : het kunnen volvoeren van vaardige, goed gecoördineerde arm-handbe-
wegingen, en "finger dexter i ty" : het kunnen volvoeren van fijne manipulaties met 
de hand en vingers (geciteerd bij Crombag 1964). In de matrix waarin Gui l ford 
(1958) psycho-motorische taken classificeert, zijn deze factoren ook afzonderlijk 
gerepresenteerd. Bij elke klasse van bewegingen moeten verschillende spiergroepen 
¡n beweging gezet worden. Bij hand-vingerbewegingen worden de hiervoor benodig-
de kleine spieren bewogen. Bij arm-hand-vingerbewegingen worden deze gesuperpo-
neerd op die van de grotere spieren die de arm bewegen. Een instellingsniveau kan 
gedacht worden als een variant van Helson's adaptatieniveau. Omschakeling van het 
ene niveau op een ander wordt hier als een aparte mentale operatie beschouwd. 
Naast het uitvoeren van bewegingen worden ook het maken van schattingen en het 
verleggen van het referentiekader (zie hierna) aan het instellingsniveau gebonden ge-
acht. De instellingsfactor geeft dus aan, dat het gehele senso-motorische uitvoerings-
apparaat ingesteld kan worden op een niveau, dat bepaald wordt geacht door de af-
metingen van de uit te voeren bewegingen, schattingen en referentiekaderverleggin-
gen. In de figuur kan men zich instellingen denken op uiteenlopende niveau's. Van 
klein to t groot b.v. op de " l i j nen" 34 en 24, op " l i j n " 25, op cluster D en cluster 
ABC en tenslotte op de hoofdlijnclusters met de zeer lange lijnen. De derde efficiën-
tieregel nu luidt: copieer de figuur met zo weinig mogelijk veranderingen van het in-
stellingsniveau. 
De vierde regel heeft betrekking op het verleggen van het referentiekader ten 
opzichte waarvan de schattingen moeten worden uitgevoerd. Dit referentiekader 
wordt hier gezien als het in de theorieën over de visuele perceptie bekende horizon-
taal-verticaal assensysteem (waarover later meer). Het verleggen van het referentie-
kader is mogelijk verwant met de factor "visualization" uit een factoranalyse van 
Fleishman en Hempel (1954). Deze factor representeert: " the abil ity to make men-
tal manipulations of visual images, or to comprehend imaginary movements". Het 
verleggen van het referentiekader moet beschouwd worden als een aparte mentale 
operatie, onderscheiden van zowel het maken van schattingen als van het verande-
ren van instellingsniveau. Zullen de schattingen voor de eerste lijn ten opzichte van 
de randen van het papier worden uitgevoerd, daarna zal het referentiekader verlegd 
worden naar die eerste lijn voor het tekenen van de volgende. In het verdere verloop 
zal voor praktisch elke schatting minstens een van de assen opnieuw verlegd worden 
Behalve het aantal verleggingen van het referentiekader speelt ook de aard van 
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het verleggen een rol. In het algemeen zal het referentiekader verlegd worden naar 
een reeds getekende lijn (wanneer deze horizontaal of verticaal verloopt) of naar een 
reeds getekend punt (b.v. het uiteinde van een schuine lijn). Het verleggen van het 
kader naar een lijn moet gunstiger geacht worden omdat dan een van de assen con-
creet aanwezig is. Bij het verleggen naar een punt moet met twee imaginaire assen 
gewerkt worden. Het belang van een gunstige referentiekaderverlegging ligt in eerste 
instantie in het aantal en de moeilijkheidsgraad van schattingen die ten opzichte van 
het kader moeten worden uitgevoerd. Verder wordt aangenomen dat de verleggingen 
zelf variëren in moeilijkheidsgraad, afhankelijk van de afstand waarover ze plaatsvin-
den (translaties) en de hoek waaronder het kader verdraaid moet worden (rotaties). 
De vierde regel kan nu luiden: maak zo weinig mogelijk en zo gunstig mogelijke ver-
leggingen van het referentiekader. 
De laatste regel heeft betrekking op de moeilijkheidsgraad van de schattingen. 
Tot nog toe werd aangenomen dat elke schatting even gemakkelijk uitvoerbaar was. 
Ingevoerd wordt nu de regel dat een schatting op grote afstand moeilijker is dan een 
op kleine afstand, wanneer de vereiste absolute nauwkeurigheid waarmee de lijnen 
getekend moeten worden gelijk is. Aangenomen dat de vereiste absolute nauwkeurig-
heid voor alle lijnen van de figuur ongeveer gelijk is, kan de vijfde efficiëntieregel als 
volgt geformuleerd worden: maak alle schattingen op zo klein mogelijke afstand. De-
ze regel kan steunen op de evidentie, die in informatie-theoretische studies verzameld 
is en tot de conclusie leidde, dat de nauwkeurigheid waarmee men in staat is een aan-
tal stimuli op één dimensie te onderscheiden, (betrekkelijk) onafhankelijk is van het 
absolute bereik van de dimensie waarbinnen de stimuli worden aangeboden (zie b.v. 
Attneave 1965 blz. 98 e.V.). Dit betekent voor het tekenen van lijnen, dat een korte 
lijn met een even grote relatieve nauwkeurigheid geschat kan worden als een lange. 
Wanneer een even grote absolute nauwkeurigheid vereist wordt, is een lange lijn der-
halve moeilijker. Uit deze regel en het postulaat van het horizontaal-verticaal assen-
stelsel zal straks worden afgeleid, dat het moeilijker is lijnen onder een schuine hoek 
te tekenen dan parallel aan het assenstelsel. 
Met de vijf gegeven regels zal hier volstaan worden. Zeker zullen nog meer fac-
toren een rol spelen bij de uitvoering van de copieertaak. Gedacht kan b.v. worden 
aan het stuurproces dat bij het feitelijke trekken van de lijnen een rol speelt. Het is 
denkbaar dat dit proces gemakkelijker is bij lijnen die parallel aan het horizontaal-
verticaal assenstelsel lopen dan bij lijnen die een hoek hiermee maken. Voor de over-
zichtelijkheid zullen de vijf regels hier nogmaals weergegeven worden: 
Regel 1 : Maak niet meer schattingen dan nodig is. 
Regel 2: Leg bij elke stap van het teken proces met zo weinig mogelijk schattingen 
zoveel mogelijk coördinaten van andere lijnen vast (kosten- batenregel). 
Regel 3: Maak zo weinig mogelijk instellingsveranderingen van het sensomotorische 
uitvoeringsapparaat. 
Regel 4: Maak zo weinig mogelijk en zo gunstig mogelijke verleggingen van het refe-
rentiekader. 
Regel 5: Maak alle schattingen op zo klein mogelijke afstand van het referentieka-
der. 
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Met de drie laatste regels kan het merendeel van de variaties in tekenvolgorde 
die de eerste twee regels nog toelaten, onmogelijk gemaakt worden. De eerste soort 
van deze variaties betreft de lijnen met gelijke kosten-batenverhouding. Binnen de 
eerste twee regels zou het toegestaan zijn na b.v. het tekenen van een lijntje van 
" l i jn " 24, er een van " l i jn " 25 te tekenen. De kosten-batenverhoudingen van deze 
lijntjes zijn gelijk (zie tabel IV.3.2. eerste twee kolommen). Het is nu regel 3 die een 
dergelijke volgorde verbiedt. Weliswaar zijn voor beide groepen lijntjes bewegingen, 
schattingen en referentiekaderverleggingen van eenzelfde orde van grootte nodig, 
doch het overgaan van de ene groep op de andere vergt een referentiekaderverlegging 
van een andere orde van grootte. Bovendien wordt dan voor elke overgang ook een 
extra rotatie van het referentiekader vereist, hetwelk strijdig is met regel 4. Wanneer 
alle lijntjes van lijn 24 na elkaar getrokken worden, behoeft het referentiekader tus-
sen het trekken van de lijntjes slechts over kleine afstand een translatie te ondergaan. 
Analoog geldt dit voor het tekenen van " l i jn " 34 en lijn 15. Omdat bovendien lijn 
15 bij het uitwendige detail rechts hoort en lijn 16 op grond van de tweede regel eer-
der getekend dient te worden, moet lijn 15 vóór " l i jn " 34 getekend worden. Verder 
horen om deze redenen de lijnen 32 en 33 bij lijn 31. Theoretisch zouden hierna on-
geveer de lijnen 35, 25, 22, 24, 19 en 20, en 14 getekend moeten worden, omdat 
bij deze, door ruimtelijke nabijheid bepaalde volgorde weliswaar referentiekaderver-
leggingen nodig zijn, doch steeds van ongeveer dezelfde orde van grootte als de lij-
nen zelf.[N.B. Het is duidelijk dat de volgorde, voorgeschreven door de twee eerste 
regels, op bepaalde punten in strijd is met die welke door regel 3 en 4 wordt gedic-
teerd, т . п . het verspringen van bovenaan in de figuur (lijn 34) naar onderen (de lij­
nen 31 t/m 33) is in strijd met het hiervóór gestelde over het verleggen van het refe-
rentiekader over grotere afstanden. Zo zijn er meer punten waarop de ene regel een 
andere volgorde voorschrijft dan de andere. Hierop wordt nog teruggekomen.] 
De tweede soort vrijheid in de tekenvolgorde binnen de twee eerste regels ligt 
op die punten, waar met het tekenen van een lijn tevens het tekenen van andere lij-
nen mogelijk wordt zonder extra schattingen te maken. Deze situatie doet zich in de, 
volgens de eerste twee regels, ideale tekenvolgorde 6 keer voor. Opvallend is dat hier-
bij steeds schuinstaande lijnen betrokken zijn. Met schuinstaande lijnen is iets bij-
zonders aan de hand. Wanneer bij het tekenen van de schuine lijn uit de figuur een 
introspectieve analyse gepleegd wordt, b.v. wanneer men het copiëren begint met de 
grote diagonaal (Iijn8), dan blijkt dat men de coördinaten van de eindpunten schat 
door virtueel horizontale en verticale bewegingen uit te voeren ofwel schattingen 
maakt parallel aan een horizontaal-verticaal assenstelsel. Ook wanneer met één punt 
begonnen wordt en van daaruit een richting en het eindpunt geschat worden, wordt 
gebruik gemaakt van de virtuele rechthoek waarvan de lijn een diagonaal is. Zelfs 
wanneer alleen maar een schuine lijn in een bepaalde oriëntatie op een blad papier 
gereproduceerd moet worden, lijkt het erop dat men toch spontaan de projecties op 
een horizontaal-verticaal coördinatenstelsel gebruikt. Dus ook zonder dat het tekenen 
van een rechthoek vereist is, zou men deze praktisch te hulp roepen om een schuine 
lijn te tekenen. Deze introspectieve bevindingen sluiten aan bij gegevens over het be-
lang van de horizontale en verticale richting bij oriëntatietaken. In een studie over 
het waarnemen en reproduceren van lijnen in allerlei standen vond Wagemakers (1968) 
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dat de herkenmngstijden voor de horizontale en verticale oriëntatie korter waren dan 
voor schuinstaande lijnen, hetgeen een bevestiging betekende van de resultaten van 
een studie van Attneave en Olson (1967) Een volgend onderzoek bevestigde bevin-
dingen van Howard en Templeton (1966) en wees uit dat de nauwkeurigheid waar-
mee de standen van lijnen werden gereproduceerd, voor de horizontaal en verticaal 
significant groter was dan voor lijnen m schuine standen Ook m de theorie van Smith 
en Smith (1962) speelt het horizontaal verticaal systeem een grote rol (Wagemakers 
oc blz 42) Op basis van zijn eigen onderzoekingen en een literatuurstudie komt 
Wagemakers tot de conclusie dat het horizontaal verticaal systeem sneller en nauw-
keuriger werkt dan het systeem voor schuinstaande lijnen Zoals reeds eerder opge-
merkt, wordt hier aangenomen dat bij het uitvoeren van schattingen, dit horizon-
taal-verticaal systeem gehanteerd wordt als referentiekader Bij het tekenen wordt 
dit referentiekader steeds verplaatst en eventueel ook verdraaid (of het papier wordt 
gedraaid, zoals vaak te zien is wanneer de lijntjes van 24 getekend worden) Dit heeft 
directe implicaties voor het tekenen van schuinstaande lijnen Hoewel voor een lijn 
parallel aan het assenstelsel evenveel schattingen nodig zijn, als voor een schuine lijn, 
is er een verschil m moeilijkheidsgraad van de schattingen Dit kan op de volgende 
manier duidelijk gemaakt worden BIJ het tekenen van een lijn begint men met het 
vastleggen van eén punt (vergt twee schattingen t o ν b ν de randen van het papier) 
Na het vastleggen van dit eerste punt wordt het assenstelsel verplaatst, zodanig dat 
de oorsprong m het bekende punt komt te liggen Loopt de te tekenen lijn nu pa­
rallel aan een van de assen, zeg de verticale as, dan vergt het tweede punt een schat­
ting op een afstand gelijk aan de lengte van de lijn langs de verticale as en één schat-
ting met een lengte nul langs de horizontale as Loopt een lijn met parallel aan een 
van de assen, dan vergt ZIJ twee schattingen op een zekere afstand De ene schatting 
is gelijk aan een van die, nodig bij het tekenen van de parallelle lijn, de andere heeft 
echter een lengte die groter is dan nul Wanneer men aanneemt dat de schattingen 
inderdaad geschieden ten opzichte van een horizontaal-verticaal assenstelsel, is uit 
de vijfde efficientieregel af te leiden dat het schatten van coördinaten voor het te-
kenen van schuine lijnen moeilijker is dan voor het tekenen van lijnen parallel aan 
het assenstelsel Concreet betekent dit dat voor het tekenen van schuinstaande lij 
nen het referentiekader zo gekozen (geroteerd) zal worden, dat een van de assen 
een rechte hoek maakt met de te tekenen lijn In de figuur leidt dit ertoe dat bij het 
tekenen van " l i jn " 24 het papier gedraaid wordt, zodat lijn 8 parallel aan het assen-
stelsel komt te verlopen Verder impliceert dit dat daar, waar een schuinstaande lijn 
een zijde is van een rechthoekige driehoek (waarvan de rechthoekszijden parallel aan 
het assenstelsel lopen), zoals alle schuine lijnen (met uitzondering van de "li jnen" 
24 en 34) in de figuur, eerst de rechthoekszijden getekend zullen moeten worden, 
d w ζ de zijden van de grote rechthoek voor de grote diagonalen, evenzo die van de 
kleine rechthoek voor de kleine diagonalen etc Een deel van de tweede soort vrijhe­
den is hiermee weggenomen De tweede soort vrijheden betreft echter met slechts 
de volgorde van schuine en parallelle lijnen, doch ook die van deze laatste alleen Na 
het tekenen van de lijnen 1 en 2 bijvoorbeeld, volgt bij de normaalgroep lijn 3 Lijn 
4 kan nu zonder schattingen te maken getekend worden De volgorde van de laatste 
twee lijnen zou, binnen het voorschrift van regel 2, ook omgekeerd kunnen zijn 
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Het is echter meer in overeenstemming met regel 4 lijn 3 na lijn 2 te tekenen, dan 
li jn 4 na li jn 2 
Aandacht vragen nog de punten m de tekenvolgorde waarop de voorschriften 
van de verschillende regels met elkaar m strijd komen De vijfde regel levert op en-
kele punten conflicten op met de kosten batenregel Volgens deze laatste regel zou 
b v. juist met de diagonalen begonnen dienen te worden (zie tabel IV 3 1 ) Wanneer 
beide regels een algemenere geldigheid hebben, zal toch op bepaalde punten het effici-
ent werken volgens de ene regel ten koste gaan van het efficient werken volgens de an-
dere regel Een ander punt van strijdigheid ligt tussen regel 1 en 2 Volgens de eerste 
regel mag een lijn met onderbroken worden. Derhalve kan met met de grote recht-
hoek begonnen worden zonder met li jn 2 ook li jn 18 te tekenen Voor het bepalen 
van het snijpunt van lijn 3 met l i jn 2 dient nu een extra schatting gemaakt te worden 
Onderbreekt men de lijn wel, dan kan m het begin een grotere stijlheid van de kosten-
batencurve bereikt worden. In het laatste geval leveren de eerste 8 schattingen 60 co-
ördinaten op, m het eerste geval bepaalt men met 9 schattingen 57 coördinaten Zo 
zijn er diverse punten m het tekenproces waarop de verschillende regels met elkaar 
in strijd komen Voor een volledige bepaling van de meest efficiente tekenvolgorde 
is het nodig het relatieve gewicht van de regels op elk moment m het tekenproces te 
kennen Een weging van de factoren ten opzichte van elkaar ligt voorlopig nog buiten 
bereik. Bovendien zijn met alle regels scherp geformuleerd, zodat precieze voorspel-
lingen op basis van die regels met mogelijk zijn Tenslotte zou er een onderlinge af-
hankelijkheid van bepaalde regels kunnen bestaan Zo l i jkt b ν de eerste regel samen 
te hangen met de tweede, en de vijfde in zekere zin met de vierde Ondanks de be 
zwaren wordt het mogelijk geacht het tekenproces uiteindelijk in termen van deze 
of dergelijke regels te beschrijven en nauwkeurige predicties omtrent tekenvolgor-
des te maken. 
Om te zien m hoeverre met de gegeven regels empirische volgordes beschre­
ven kunnen worden, zullen hier de gemiddelde volgordes van de normaalgroep en 
van de groep hersenbeschadigden onder de loupe genomen worden Daarnaast zal 
een voorbeeld van een "slechte" tekenvolgorde met de regels geconfronteerd worden. 
Het hoge percentage false negatives (36 0 /o) m de H B-groep maakt de gemiddelde te­
kenvolgorde van deze groep nl minder geschikt om een duidelijk beeld van een slechte 
oplossing te verkrijgen. Ook de omstandigheid dat de onderbrekingen in de gemiddel­
de tekenvolgordes met tot uitdrukking komen, vertroebelt d i t beeld Het apart bespre­
ken van een "goede" oplossing werd overbodig geacht, omdat het percentage false po­
sitives m de normaalgroep betrekkelijk laag is (14 0 /o) en de onderbrekingen bij de nor 
malen een veel geringer rol spelen De hier voorgestelde beschouwingen kunnen, zo 
als na het hierboven besprokene duidelijk zal zi jn, met vrij zijn van een zekere mate 
van willekeur in het te hulp roepen van de diverse regels voor de verklaring van de te­
kenvolgordes. Het gehele tekenproces l i jkt echter te complex om al een volkomen 
sluitende verklaring toe te laten. 
De tekenvolgorde van de normaalgroep voldoet het beste aan de eerste regel 
Het minimale aantal schattingen is 76 De normalen gebruiken 83 schattingen, de her­
senbeschadigden 84 en de patient met de slechte tekenvolgorde 88 (zie tabel IV 3 2 ) 
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De inbreuken op deze regel ontstaan door het niet gebruiken van de samengestelde 
kruispunten en het onderbreken van lijnen. Zoals in hoofdstuk III gebleken is, onder-
breken normalen veelal de lange doorlopende lijnen. De reden voor dit onderbreken 
moet gezocht worden in de voorschriften van de regels 2 en 3. Volgens regel 2 moeten 
de hoofdlijnen in het algemeen eerder getekend worden dan de detaillijnen. Wanneer 
nu de lijnen van de grote rechthoek getekend gaan worden, dient b.v. lijn 2-18 onder-
broken te worden. Hiermee wordt een aanvankelijk stijler verloop van de kosten-ba-
tencurve verkregen. In de grafiek komt dit tot uitdrukking in de grotere stijlheid van 
de curve van de normalen bij het tekenen van de tweede lijn, zo zelfs, dat het effect 
van het niet met lijn 8 beginnen praktisch teniet gedaan wordt. Ook volgens regel 3 
moet lijn 2-18 onderbroken worden. Zoudezeineen keer getekend worden, dan moet 
voor het schatten van de lengte ervan zowel rekening gehouden worden met de leng-
te van lijn 2 als van lijn 18, die deel uitmaken van respectievelijk een hoofdlijn- en een 
detailcluster. Bij het tekenen van 2-18 moet dus een instellingsverandering gemaakt 
worden. Wordt de lijn'onderbroken dan kan met een instelling op het niveau van de 
lange hoofdlijnen volstaan worden. Analoog geldt dit voor de lijnen 9-10 en 13-11-21. 
Het niet behoeven te maken van instellingsveranderingen weegt bij normalen dus 
zwaarder dan het maken van enkele extra schattingen. De tweede soort inbreuken op 
de eerste regel ontstaan zoals gezegd door het niet gebruiken van de samengestelde 
kruispunten. Zowel bij de normaalgroep als bij de hersenbeschadigden worden de bis-
sectrices vóór de diagonalen getekend, hoewel de diagonalen na het tekenen van de 
grote rechthoek geen schattingen meer vergen. Er moeten hiervoor vrij zwaarwegende 
motieven zijn. De curves van beide groepen deviëren op dit punt ineens heel sterk 
van de, volgens de eerste twee regels, meest efficiënte curve. De diagonalen zijn in het 
voordeel, omdat zij geen schattingen meer vergen en meer coördinaten opleveren. De 
bissectrices vergen (tendele zelfs overbodige) schattingen en leveren minder coördina-
ten op. Door het eerst tekenen van de bissectrices echter wordt het hiervóór even aan-
geroerde nadeel van het feitelijke trekken van schuine lijnen enigszins ondervangen, 
doordat de bissectrices een extra steunpunt opleveren voor het tekenen van de diago-
nalen. Het gegeven dat in de diagonalen de meeste onderbrekingen worden gemaakt, 
zou als een ondersteuning van deze uitleg kunnen worden gezien (althans voor zover 
dit niet aan de ¡ets grotere lengte van de diagonalen geweten moet worden, zie hoofd-
stuk III). Naast het opleveren van een extra steunpunt betekent het eerst tekenen van 
de bissectrices ook, dat het lijnen trekken parallel aan het visuele assenstelsel, het-
geen met het tekenen van de grote rechthoek begonnen is, voortgezet kan worden, 
terwijl het anders onderbroken dient te worden voor het tekenen van schuine lijnen. 
De instelling op bewegingen van een bepaalde richting behoeft in het eerste geval niet 
te veranderen. Tot zover wat betreft de inbreuken die de normalen op de eerste regel 
maken. De tweede efficiëntieregel, de kosten-batenregel, kan gezien worden als de be-
langrijkste determinant van de globale tekenvolgorde: eerst de hoofdlijnen, dan de de-
tails. De normalen beantwoorden wat dit betreft volledig aan deze regel. Binnen deze 
groepen lijnen zijn er echter afwijkingen. Ten eerste wordt niet met de diagonaal, 
lijn 8, begonnen. Dit kan met regel 5 verklaard worden. Schuine lijnen die onderdeel 
zijn van een rechthoekige driehoek, dienen volgens deze regel na de rechthoekszijden 
getekend te worden. (Aan deze regel wordt in de normaalvolgorde praktisch in alle ge-
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vallen voldaan. Alleen wordt lijn 5 vóór lijn 9 getekend. Bij de hersenbeschadigden 
vormen beide schuine lijnen van het dak de uitzondering). De inbreuk die de norma-
len hiermee op de kosten-batenregel maken, heeft slechts een gering verlies aan effi-
ciëntie volgens deze regel tot gevolg. Na 8 schattingen (9,60/o) hebben de normalen 
slechts één coördinaat op de ideale kosten-batencurve verloren. De merkwaardigste af-
wijking van deze regel ligt in het feit dat, noch door de normalen noch door de hersenbe-
schadigden, onmiddellijk na het voltooien van de grote rechthoek de diagonalen, die 
dan geen schattingen meer vergen, getekend worden. Mede hierdoor ontstaat de reeds 
eerder genoemde, eerste belangrijke deviatie ten opzichte van de ideale curve. Wan-
neer de baten van de diagonalen meteen wanneer ze in principe vastliggen (dus na het 
tekenen van de grote rechthoek) meegerekend zouden zijn, zou de curve van de nor-
maalgroep de ideale overtreffen. (Dit is mogelijk omdat bij de ideale curve de eerste 
regel strikt werd aangehouden en de normalen inbreuk op de eerste regel maken). 
In hun feitelijke tekenvolgorde bereiken de normalen pas na 14 schattingen (16,90/o) 
een iets betere kosten-batenverhouding dan de ideale curve. De kosten-batenregel 
(en in zekere mate ook de eerste regel) kan gezien worden als een graadmeter voor 
de mate van anticipatie. Hoe meer bij het tekenen van iedere lijn rekening gehouden 
wordt met de nog te tekenen lijnen, hoe stijler het aanvankelijk verloop van de curve. 
Daarmee is deze regel ook een afspiegeling van de mate waarin de proefpersoon bij 
het tekenen een overzicht heeft over alle lijnen van de figuur. Verder impliceert een 
volgens deze regel efficiënte tekenvolgorde ook een snelle reductie van de onzeker-
heid. Na het tekenen van de hoofdlijnen staat de figuur bij wijze van spreken al op 
papier. Het uitstellen van het feitelijke tekenen van de diagonalen (en eventueel ook 
van andere lijnen) zou gebaseerd kunnen zijn op het gevoel dat ze toch al vastliggen 
en het derhalve interessanter is (meer onzekerheid reduceert) wanneer eerst nieuwe 
schattingen uitgevoerd worden. De kosten-batenregel is, in zoverre hij voorschrijft 
in het algemeen met gesloten figuren te beginnen, ook een factor in het groeperen 
van lijnen (clustervorming), onder meer daar waar na het tekenen van een bepaalde 
lijn, zonder extra schattingen te maken, nog andere getekend kunnen worden. Zie b.v. 
in tabel IV.3.2. het bijeenhoren van de lijnen 9 (-10), 5 en 6; 13(-11-21) en 12; 
29, 26, 28 en 30; 15 of 16 en 17 en van 34c en 34d. In de clusteranalyse van de nor-
male tekenvolgorde blijken deze lijnen ook steeds clusters te vormen. In het algemeen 
kan gesteld worden dat de normalen zeer dicht de efficiëntiegraad van de ideale kos-
ten-batencurve benaderen. De derde regel, het zo min mogelijk maken van instellings-
veranderingen, blijkt bij de normalen vrij zwaar te wegen. Deze regel bevordert van-
zelfsprekend sterk de groepering van lijnen. Voorzover afgegaan mag worden op de te-
kenvolgorde, zoals die in de figurenreeks onder in figuur II I . 3.3.2. weergegeven is, 
blijken de hoofdlijnen te clusteren en de hoofdlijnclusters zelf ook weer. Ook de lij-
nen van de details clusteren globaal volgens de orde van grootte van de lijnen en de 
globale locafisatie. De vaagheid van deze regel komt nu echter duidelijk naar voren. 
Kan nog aangenomen worden dat de hoofdlijnen en detaillijnen van verschillende 
grootte-orde zijn, wanneer de verschillen kleiner worden, wordt de vraag urgent waar 
de grenzen van een grootte-orde liggen. Moet niet gesteld worden dat b.v. bij het teke-
nen van cluster M, bij de overgang van " l i jn " 34 op lijn 14 een instellingsverandering 
plaats moet vinden? Globaal kan echter wel aangenomen worden dat de lijnen van de 
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details door de derde regel gegroepeerd worden, omdat daardoor onder andere refe-
rentiekaderverleggingen buiten een bepaalde grootte-orde verboden worden. Wat de 
onderlinge volgorde van de details betreft kan een appel gedaan worden op de vierde 
regel, althans wat betreft de laatste vier clusters (zie fig. III.3.3.2.). Door het op zo 
klein mogelijke afstand verplaatsen van het referentiekader ontstaat de "aaneen-
rijging" van deze details. Dat daarbij van boven naar beneden gewerkt wordt, kan 
niet door de regels verklaard worden. De kleine verschillen in kosten-batenverhou-
ding tussen de diverse details wegen hier kennelijk niet tegen op. De in hoofdstuk 
III gevonden trend eerst de uitwendige details te tekenen, kan voor een deel ver-
klaard worden met behulp van de kosten-batenregel, omdat deze voorschrijft in het 
algemeen gesloten figuren eerder te tekenen. (De rechthoek met diagonalen onder 
in de figuur vormt hierop een uitzondering). Bij het tekenen van de uitwendige de-
tails maken de normalen overigens inbreuk op regel 4, die voorschrijft geen referen-
tiekaderverleggingen op grote afstand te maken. De normalen doen dit hierbij juist 
wel. Zij verspringen van links boven naar rechts onder om voor het eerste van de in-
wendige details weer naar boven te gaan. Deze werkwijze blijkt dus karakteristiek 
te zijn voor "goede" oplossingen. Wat de achtergrond ervan is, is niet zo duidelijk. 
Mogelijk bestaat er naast de bovengenoemde reden iets als een neiging, om na het 
tekenen van de hoofdlijnen zo snel mogelijk de gehele buitenomtrek van de figuur 
vast te leggen. Ook van een dergelijke neiging zou het voorstelbaar zijn, dat ze in 
dienst staat van een snelle reductie van onzekerheid. Met deze confrontatie van de 
normaalvolgorde met de regels zal hier volstaan worden. 
Ten aanzien van de tekenvolgorde van de hersenbeschadigden kan opgemerkt 
worden dat zij, wat betreft de kosten-batenverhouding, tijdens het gehele tekenpro-
ces ten achter blijft bij die van de normalen (zie figuur I V.3.). Dit is een significant 
gegeven, aangezien het theoretisch op elk moment in het tekenproces mogelijk is de 
efficiëntie van de normalen te overtreffen. Daarnaast blijken de hersenbeschadigden 
ten opzichte van de normalen een extra schatting nodig te hebben om hun 44 lijnen 
op papier te krijgen. De curve van deze groep wijkt in de grafiek niet zeer sterk af 
van die van de normaalgroep. Hierbij speelt zoals gezegd de omstandigheid een rol, 
dat in de gemiddelde volgordes de onderbrekingen die gemaakt werden buiten be-
schouwing blijven. Het grotere aantal onderbrekingen bij de groep hersenbeschadig-
den zou, wanneer het in de gemiddelde volgordes tot uitdrukking gebracht zou zijn, 
zeer waarschijnlijk de beide curves verder van elkaar hebben doen verlopen. Ook 
zou het verschil in het totale aantal gemaakte schattingen groter worden. Van een 
gedetailleerde bespreking van de gemiddelde tekenvolgorde zal afgezien worden. In-
teressanter is het, en duidelijker, wanneer een werkelijk slechte oplossing geconfron-
teerd wordt met de regels. Hierom werd uit de groep hersenbeschadigden een pa-
tient gekozen die een hoge score (23) op de CFT behaalde. De tekenvolgorde van 
deze patiënt werd in figuur IV.3. opgenomen voor een vergelijking met de eerste 
twee efficiëntieregels. Deze patiënt, die een zeer verbrokkelde tekenwijze vertoont, 
begint helemaal bovenaan en werkt, stukje voor stukje van links naar rechts en naar 
beneden gaand de tekening af. Deze tekenwijze is zeer inefficiënt in termen van de 
twee eerste regels. Patiënt gebruikt 88 schattingen inplaats van 76. Hij tekent de fi-
guur in 50 "li jnen" en moet dus 200 coördinaten vastleggen. Wat betreft de kosten-
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batenverhouding bl i jkt dat patients curve tot aan 2 5 0 / o van zijn schattingen onge­
veer halverwege de minst efficiente en de meest efficiente methode ligt HIJ werkt 
m het algemeen met korte hjnstukjes (behalve bij de lijnen 1 en 3 die hij vreemd ge­
noeg met onderbreekt HIJ maakt echter hiervan verder nauwelijks gebruik en onder 
breekt daarna weer de grote diagonalen en de bissectrices) Het voordeel hiervan is 
dat er geen mstellmgsverandermgen nodig zijn Alle delen zijn ongeveer van dezelf 
de orde van grootte Ook behoeven geen referentiekaderverleggmgen op grote af­
stand uitgevoerd te worden, zoals die nodig zijn wanneer eerst de uitwendige de­
tails getekend worden en dan de inwendige Tenslotte behoeven ook geen schattin­
gen op grote afstand uitgevoerd te worden, omdat de lange lijnen onderbroken wor­
den Wat betreft de regels 3, 4 en 5 is deze tekenvolgorde dus efficient te noemen 
Na het tekenen van het dak volgt het middelste gedeelte van de figuur Eerst wordt 
hiervan het Imker uitwendige detail getekend, daarna het Imker bovenquadrant van 
de grote rechthoek en het rechter bovenquadrant BIJ het tekenen van deze quadran-
ten worden wel eerst de "hoofdl i jnen" getekend en daarna de details (lijn 23 werd 
na 7a getekend, l i jn 22 werd door patient weggelaten) Het onderste deel van de f i ­
guur velgt nu, waarbij wederom zoveel mogelijk van links naar rechts wordt gewerkt 
Dan volgt het rechter uitwendige detail (van boven naar beneden getekend! ) en tot 
slot het uitwendige detail links onder Zeer duidelijk komen dus de trends, vermeld 
m hoofdstuk I I I , naar voren Er is sprake van (minstens) een driedeling van de figuur, 
er wordt stringent van boven naar beneden en van rechts naar links gewerkt Zoals 
reeds gezegd kunnen de twee laatste trends met volledig met behulp van de regels 
beschreven worden Wanneer, kort samengevat, de verschillen tussen "goede" en 
"slechte" tekenvolgordes m termen van de eff icientieregels worden uitgedrukt, kan 
gesteld worden dat bij een slechte tekenvolgorde aan de laatste drie regels een groter 
gewicht wordt toegekend dan aan de eerste twee Het voordeel van het op kleine af­
stand kunnen maken van schattingen en referentiekaderverleggmgen en het met van 
instelling behoeven te veranderen , is daarbij kennelijk belangrijker dan het maken van 
minder schattingen en het snel verkrijgen van een overzicht over de gehele figuur door 
eerst de hoofdli jnen te tekenen BIJ een "goede" tekenvolgorde wordt aan de twee 
eerste regels het meeste belang gehecht De andere regels worden hieraan mm of 
meer ondergeschikt gemaakt, hoewel ze op bepaalde punten van de tekenvolgor­
de hun belang behouden (zie b ν het "aaneenrijgen" van de inwendige details bij 
de normalen) Welke van de twee tekenvolgordes nu het meest efficient is, kan 
niet uitgemaakt worden, tenzij men ten aanzien van een bepaald criterium de re 
gels ten opzichte van elkaar gaat wegen Het zou ook mogelijk zijn met zozeer 
naar een enkele, meest efficiente tekenvolgorde te zoeken, doch de voorkeur 
voor bepaalde eff icientieregels te zien als weerspiegeling van "cognitive styles" Ver­
der kunnen de verschillen gezien worden als het gevolg van bepaalde deficiënties m 
het functioneren. De slechte tekenvolgorde kan bepaald gedacht worden door een 
onvermogen met figuren die een groot oppervlak hebben om te gaan Er worden 
hierbij nl geen schattingen en referentiekaderverleggmgen op grote afstand uitge-
voerd en instellingen voor het reproduceren van grote delen van de figuur worden 
niet gemaakt Het profi j t trekken uit de eerste twee regels vereist nu juist het kun-
nen uitvoeren van dergelijke operaties 
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In deze verhandeling over de tekenvolgorde ¡η het licht van enkele efficiën-
tieregels werden met opzet zoveel mogelijk de perceptuele factoren buiten beschou-
wing gelaten. Dit levert hier en daar een wat moeizameitekst op, waar een terminolo-
gie uit de perceptiepsychologie misschien een vlottere bespreking mogelijk had ge-
maakt. Aangezien het probleem van de relatie tussen perceptie en motoriek nog ver 
van een oplossing verwijderd is en het merendeel van studies over copieertaken zich 
hoofdzakelijk met de perceptuele kant bezig houdt, leek het de moeite waard een 
poging te ondernemen de procesgang bij het copiëren van de complexe figuur zoveel, 
mogelijk van de reproductiekant uit te beschrijven. In hoeverre hiermee een vrucht-
bare benadering is geïntroduceerd zal nog moeten blijken. Het lijkt in ieder geval mo-
gelijk uitgaande van b.v.de eerste twee regels eenvoudiger figuren te construeren en 
predicties te maken over de tekenvolgorde. Door bestudering van de afwijkingen ten-
opzichte van de geprediceerde tekenvolgorde kunnen dan de regels nader uitgewerkt 
of vervangen worden. 
IV.4. Een verklaring van de afwijkende tekenvolgordes van kinderen en hersenbe-
schadigden 
IV.4.1. Inleiding 
In deze paragraaf zal een verklaring gegeven worden van de verbrokkelde te-
kenwijze van hersenbeschadigden. Vanwege de sterke gelijkenis van deze tekenwijze 
met die van kinderen van 5 tot 1 la l2 jaar, zullen eerst enkele verklaringen die ¡n de 
ontwikkelingspsychologische literatuur voor dit gedrag bij kinderen gegeven zijn, be-
sproken worden. Gesteld wordt dan dat invoering van een tweetal postulaten een be-
tere verklaring levert voor dit kinderlijk gedrag. Deze postulaten worden ook bruik-
baar geacht voor het verklaren van het gedrag van volwassen hersenbeschadigde pa-
tienten. Zij laten het opstellen van toetsbare hypotheses toe. Enige van deze hypo-
theses worden experimenteel getoetst. Tot slot volgen enkele speculatieve overwe-
gingen omtrent de ingevoerde postulaten. 
/ V.4.2. Verklaring van de verschillen in tekenvolgorde tussen kinderen ¡onger en 
ouder dan 11 à 12 jaar 
Rey heeft zich niet diepgaand met de verklaring van de verschillen in teken-
volgorde bezig gehouden. Datgene wat hij erover gezegd heeft is in hoofdstuk I 
weergegeven. Osterrieth plaatst de verschillende copieertypen tegen de achtergrond 
van de kennis omtrent de ontwikkeling van de cognitieve functies. Zoals reeds in 
hoofdstuk III vermeld, is de overgang van het oplossingstype IV naar type I/Il in 
deze studie de belangrijkste verschuiving. Ook Osterrieth besteedt hieraan de mees-
te aandacht en probeert een verklaring voor deze overgang te vinden. Hij verwerpt 
de gedachte aan een zich verder ontwikkelende tekenvaardigheid als oorzakelijke 
factor. Dit mede op basis van het feit dat kinderen die via juxtaposition hun copie 
voltooien, veelal een goede copie afleveren en soms zelfs een betere dan zij die vol-
gens type l/ll te werk gaan. Ook kan naar zijn mening het verschil niet geweten wor-
den aan primaire visusdefecten. De oorzaak moet volgens Osterrieth liggen in de ap-
prehensie van de visuele gegevens. 
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Om een grotere zekerheid te verkrijgen betreffende de overheersende rol van 
de waarnemingsfactoren bij het copieergedrag, deed Osterrieth een apart onderzoek 
naar de visuele herkenning van details van de complexe figuur(o.c. blz. 295 e.V.). 
Hij vervaardigde 20 kaarten met op elke kaart één detail van de figuur. De proefper-
sonen kregen, zonder dat zij deze eerder hadden gezien, de gehele figuur aangeboden 
en hun werd uitgelegd dat zij hierbij een aantal kaarten te zien zouden krijgen, waar-
op details van de figuur waren afgebeeld op ware grootte en in de juiste stand. Hun 
werd dan telkens gevraagd of het detail in de figuur voorkwam en waar het zich be-
vond. Wanneer in 30 seconden geen antwoord was gegeven, werd overgegaan naar 
een volgend detail. Als proefgroep fungeerde een 70-tal kinderen van 5 tot 12 jaar 
(10 kinderen per leeftijdsklasse). De resultaten wezen uit dat op 5 jaar ongeveer de 
helft van de details herkend wordt en op 11 jaar praktisch alle. Een controle-onder-
zoek bij enkele volwassenen toonde aan dat deze alle details binnen de gestelde tijd 
konden loca liseren. Een belangrijk punt bij dit onderzoek was de vraag welke details 
bij de lagere leeftijden nu wel en welke niet herkend werden. Voor het antwoord op 
deze vraag waren de kaarten verdeeld in 3 groepen. De eerste groep bestond uit klei-
ne details met een bijzondere aard of positie. De tweede groep bestond uit interne de-
tails van de figuur waarvan de herkenning een zekere abstractie en reconstructie verg-
de; zij springen niet in het oog zoals de eerste groep. De laatste groep bestond uit de-
tails groter dan de vorige, regelmatig en symmetrisch van vorm en deel uitmakend van 
de grote rechthoek. Het bleek dat voor de jongste kinderen (5 en 6 jaar) de derde 
groep het moeilijkst was en voor de oudsten (10 en 11 jaar) het gemakkelijkst. Het 
verschil tussen de prestaties van de jongste en de oudste kinderen op de derde groep 
was aanzienlijk, namelijk respectievelijk 330/o en 970/o correcte antwoorden. De 
eerste groep werd praktisch door alle kinderen goed gezien, hoewel door de oudsten 
¡ets minder volledig dan de derde groep. De indeling van de details in drie groepen 
werd, voorzover uit het verslag op te maken valt, vooraf gemaakt. Ze is op verschil-
lende punten nogal aanvechtbaar. Zo zijn b.v. niet alle details van de derde groep gro-
ter dan die uit de tweede groep. Osterrieth gaat voornamelijk in op het verschil tus-
sen de eerste en de derde groep. Hij beantwoordt de vraag, waarom de grote details 
vóór 9 jaar niet en daarna wel even gemakkelijk worden herkend als die uit de eerste 
groep, met te wijzen op het verschil in grootte. De jongste kinderen kunnen details 
eruit lichten en dus in zekere zin analyseren of abstraheren. Waarom echter zien zij 
dan slechts de kleinere details, die tendele zelfs een complexere structuur hebben 
dan de grote? Onder verwijzing naar Wertheimer, Schroff en Metzger benadrukt 
Osterrieth het belang van de nabijheid van de elementen van een figuur in de kinder-
lijke waarneming. Liggen de elementen te ver uiteen dan is het moeilijk tot Gestalt-
vorming te komen. Voor de verklaring van dit gebrekkige vermogen tot Gestaltvor-
ming, in gevallen dus waar het gaat om grote figuren, grijpt Osterrieth terug op de 
theorie van Piaget die behelst dat vóór ongeveer 8 jaar het kind nog niet in staat is 
tot het in verband met elkaar brengen van gegevens die niet in een blik overzien kun-
nen worden en dus meer fixaties (centrations) vergen. Osterrieth veronderstelt nu dat 
grote figuren meer fixaties vergen, terwijl kleine figuren ineens overzien kunnen wor-
den. Bij grotere figuren treedt dus een vorm van verwerking van de gegevens op die 
onafhankelijker is van het directe contact met het waargenomene dan bij de kleine-
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re. Deze vormen van visuele verwerking worden door Osterrieth in navolging van 
Piaget resp. "activité perceptive" en "perception" genoemd. De bevindingen van dit 
onderzoek acht Osterrieth een argument te meer voor de stelling dat de verschillen 
in oplossingstypen niet berusten op verschillen in tekentechnische vaardigheid doch 
op verschillen van perceptuele aard. Wat betreft de relatie van dit onderzoek met 
dat met de test meent Osterrieth dat het gegeven, dat kinderen vóór 9 jaar veelal de 
figuur copiaren via het aaneenrijgen van details zonder zich te laten leiden door de 
hoofdlijnen van de figuur, terug te voeren is op het feit dat deze kinderen de struc-
turen, die door deze lijnen gevormd worden, niet zien. Worden deze wel gezien dan 
treedt ook het oplossingstype I/Il (constructie op basis van de grote rechthoek) 
meer naar voren. 
Naast het niet kunnen zien van grote figuren spelen echter ook nog andere fac-
toren een rol. Voor een meer gedetailleerde bespreking hiervan zal Osterrieth's uit-
eenzetting met betrekking tot de overgang van type IV naar type l/l l hier weergege-
ven worden (o.e. blz. 308 e.V.). Osterrieth onderscheidt in de ontwikkeling van de 
copieertypen drie stadia. Van belang is hier de overgang van het tweede naar het der-
de stadium. Het tweede stadium laat een dominantie van type IV (het weergeven van 
details zonder ordenend beginsel; juxtaposition) zien. Als secundaire typen treden de 
typen III en l/ll op. Het gedrag van dit stadium komt voor bij kinderen van 5 tot 11 
à 12 jaar (zie figuur III.2.). Osterrieth maakt binnen dit stadium nog weer een onder-
scheid in twee fasen. In de eerste fase (5 tot 8 jaar) neemt het oplossingstype IV ge-
leidelijk aan toe in frequentie. Het aaneenrijgen van de details leidt veelal nog niet 
tot een goede copie, met name worden de positionele en proportionele verhoudingen 
van de details niet in acht genomen. De details op zich zijn veelal wel goed getekend 
doch blijven vaak geïsoleerd van het geheel of worden ondersteboven getekend. In de 
tweede fase, van 8 tot 11 à 12 jaar, neemt de frequentie van type IV af en die van ty-
pe l/ll zeer snel toe. Het oplossingstype IV leidt nu bovendien tot een correcte copie, 
de details zijn op elkaar afgestemd en, hoewel het procédé dus afwijkt van dat van vol-
wassenen, is het eindresultaat even goed of zelfs beter ( wat puntenwaardering voor 
correctheid en volledigheid betreft). In de eerste fase is er sprake van een praktisch 
zuivere juxtaposition. Het kind tekent elk detail dat het tegenkomt. Elk detail staat 
op zichzelf en heeft een zelfde waarde als elk ander detail. Het kind laat zich volko-
men leiden door het voorbeeld; er is nog geen "pensée directrice". De relaties tussen 
de details blijven praktisch buiten beschouwing. Er is sprake van een opdelen in puur 
onafhankelijke delen; feitelijk een "opsomming" van de details. Vanaf 7 à 8 jaar is 
er wel een richtinggevende gedachte en wordt er nauwkeurig rekening gehouden met 
wat al getekend is. De activiteiten zijn nu minder momentaan, ze beslaan een ¡ets gro-
tere tijdsduur. Men kan spreken van een zekere structurering, doch nog niet van een 
herstructurering; in feite blijft het kind het voorbeeld "scrupuleusement et servilement" 
volgen. Voor een herstructurering is een hiè'rarchisering van de elementen nodig. 
In het derde stadium krijgt type l/ll (constructie op basis van de grote recht-
hoek) de overhand. Als secundair type treedt hierin type IV op. Dit stadium begint 
rond 11 à 12 jaar en loopt door tot in de volwassenheid. De figuur wordt hierin on-
middellijk geanalyseerd en de grote rechthoek wordt als een dominerend element er-
uit gelicht. Alle details worden nu in hun relatie tot deze rechthoek gezien en gere-
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produceerd. Hierbij treedt dus een hierarchisermg op, de gelijkwaardigheid van de de-
len gaat verloren. De figuur is nu geen amalgaam van lijnen of details meer maar een 
georganiseerd geheel. Osterrieth spreekt nu van een echte herstructurering. Naar ana-
logie van Piaget classificeert hij deze activiteit onder de "groupements opératoires". 
Als een van de essentiële voorwaarden voor deze herstructurering noemt Osterrieth: 
"la conservation simultanée de la partie et du tout. Il faut en effet que le rectangle 
base de la restructuration, d'une part, et la figure totale dont il est abstrait et dont 
il va constituer l'armature, d'autre part, puissent être vus simultanément sans que 
l'attention accordée à l'un ne détruise l'autre, et vice versa" (o.e. blz. 313). De her-
structurering op basis van een hierarchisermg vergt echter nog meer dan het overzicht 
over delen en het geheel. Wat nog vereist is, is de mogelijkheid nieuwe relaties tussen 
de elementen te zien, d.w.z. de relaties die onmiddellijk in de waarneming gegeven zijn, 
moeten gerelativeerd kunnen worden en plaats kunnen maken voor andere. Het waar-
genomene kan geherstructureerd worden m zoverre hypotheses gevormd kunnen wor-
den, die in contact met het direct gegevene aangenomen of verworpen kunnen wor-
den. Er is dus een voortdurende interactie nodig tussen hypotheses en het gegevene. 
Deze interactie vormt de basis van de plasticiteit van de perceptie. De waarneming 
moet, met Piaget gezegd, doortrokken worden van "la réversibilité opératoire". 
Osterrieth wijst erop dat het type l/ll dominant wordt juist op de leeftijd (11 à 12 
jaar) waarop volgens Piaget de "intelligence opératoire" en het hypothetico-deduc-
tieve denken op gaan .treden. 
Als afsluiting van zijn ontwikkelingspsychologische bespreking brengt Osterrieth de relatie 
tussen intelligentie en waarneming expliciet naar voren Er is een parallelle ontwikkeling 
in deze beide functies Met het zich ontwikkelen van de verschillende aspecten van de in-
telligentie ontwikkelen zich ook nieuwe aspecten en mogelijkheden m de waarneming. De 
waarneming wordt doortrokken door de intelligentie en vice versa Beide functies beïnvloe-
den elkaar m hun ontwikkeling. De waarneming blijft echter aan de concrete realiteit ge-
bonden terwijl de intelligentie zich daarvan losmaakt In de copieertaak nu openbaart zich 
het niveau perceptif en dit is weer indicatief voor het niveau mental. Zodoende meet de 
test dus het intelligentieniveau. Een bevestiging hiervan wordt gevonden m de resultaten 
van ol.gophrenen (zie 1.2 ) Osterrieth wijst echter op een aantal restricties ten aanzien van 
het gebruik als mtelligentietest Boven de 13 à 15 jaar discrimineert het oplossingstype na-
melijk met meer ten aanzien van intelligentie Boven deze leeftijd komt nog wel een bepaald 
percentage inferieure oplossmgstypen voor, doch deze moeten volgens Osterrieth aan ande-
re oorzaken toegeschreven worden Een inferieur oplossingstype kan volgens schrijver het 
gevolg zijn van een gereduceerde "tension psychologique", welke zich o a. uit in vermoei-
baarheid en traagheid. Verder van een passieve houding, waarbij men meer de tendens heeft 
zich aan het model te onderwerpen dan het actief ingrijpend te herstructureren. Tenslotte 
kunnen ook factoren als onverschilligheid, verveeldheid, gebrekkige aandacht, doch ook 
impulsiviteit en overhaasting tot een inferieur oplossingstype leiden Aan deze oorzaken 
schrijft Osterrieth de inferieure oplossmgstypen bij mensen meteen normale intelligentie 
toe. 
De essentiële elementen in Osterneth's verklaringen van de overgang van het 
ene oplossingstype naar het andere zijn het onvermogen van kinderen van 5 tot 11 à 
12 jaar om grote figuren te zien, het onvermogen om, wanneer het geheel gezien kan 
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worden, tegelijk ook de details te zien en het onvermogen om onmiddellijk geziene 
relaties tussen delen van de figuur als het ware tussen haakjes te zetten en andere re-
laties te stichten, zodat een hiérarchisering van de delen van de figuur mogelijk 
wordt. (Waarschijnlijk is, zoals reeds gezegd, datgene wat Osterrieth met dit laatste 
bedoelt verwant met wat Jongman afzoeken-zonder-opnemen noemt en ook met het 
onderdrukken van de response op de voor de hand liggende stimulusaspecten, dat 
voor Brovermans inhibitory perceptual restructuring tasks nodig is. vgl. 11.11.). De 
vraag waarom, met het zich ontwikkeld hebben van deze vermogens, nu de grote 
rechthoek als basis en uitgangspunt voor de copie genomen wordt, beantwoordt 
Osterrieth met te wijzen op de good shape van deze structuur. Dit argument is ech-
ter onvoldoende, omdat ook kleinere delen van de figuur dezelfde good shape beb-
ben als de grote rechthoek (met name b.v. de vier quadranten van deze rechthoek). 
Het argument van de good shape verwijst dus niet dwingend naar de grote rechthoek. 
Kennelijk neemt Osterrieth impliciet aan dat de grote rechthoek in de door hem ge-
noemde hiërarchie van de delen van de figuur de hoogst geordende substructuur is. 
De verhandeling over de uitvoeringsefficiëntie in de vorige paragraaf- en vooral de 
kosten-batenregel-kan als een explicitering van deze veronderstelling gezien worden. 
Daar bleek immers, dat het beginnen met de grote rechthoek reeds zeer veel van de 
andere delen van de figuur vastlegt. Aangezien er geen delen van de figuur zijn die 
meer van andere delen vastleggen, kan de grote rechthoek in deze zin de hoogst ge-
ordende substructuur genoemd worden. 
Een onjuist element in Osterrieth's verklaring voor het tekenen van de figuur 
via juxtaposition van de delen, ¡s gelegen in de veronderstelling dat kinderen beneden 
9 jaar niet in staat zouden zijn figuren van de grootte van de grote rechthoek te zien. 
Uit de beschrijving van zijn experiment blijkt helaas nergens of de kinderen die de 
grote rechthoek in de complexe figuur niet aan konden wijzen, deze ook niet zagen 
op de voorbeeldkaarten. Onderzoekingen van Piaget en Stettier von Albertini (1954) 
toonden echter aan dat kinderen van 4 tot 6 jaar een rechthoek van ongeveer dezelfde 
afmetingen als die in de complexe figuur niet alleen apart, doch zelfs in overlappende 
figuren kunnen herkennen en aanwijzen. Een verschil tussen het experiment van 
Piaget en Stettier von Albertini en dat van Osterrieth is weliswaar dat deze laatstede kin-
deren slechts 30 seconden liet zoeken, terwijl de eersten geen tijdslimiet stelden. Het 
is in principe mogelijk dat, wanneer Osterrieth de kinderen langere tijd gegund had, 
zij wel de grote rechthoek herkend hadden. Uitsluitsel hierover geeft zijn onderzoek 
niet. Piaget en Stettier von Albertini hebben bij de vergelijking van hun experiment 
met dat van Osterrieth, op het verschil in observatietijd geen acht geslagen. Zij verkla-
ren het feit dat kinderen beneden 9 jaar wel een rechthoek kunnen zien temidden van 
overlappende figuren en niet in de complexe figuur van Rey, door er op te wijzen dat 
de rechthoek in de laatste figuur de functie heeft van referentiekader en in de overlap-
pende figuren niet. Doordat er in de complexe figuur van Rey een hiërarchie tussen de 
delen bestaat, waarbij de grote rechthoek de gesuperponeerde structuur vormt, zouden 
de kinderen deze niet kunnen zien, terwijl in het geval van de overlappende figuren, 
waarbij alle delen gelijkwaardig zijn en er dus geen hiërarchie is, de kinderen de recht-
hoek wel kunnen zien (o.e. blz. 209). Deze verklaring past geheel in de algemene op-
vatting van Piaget, dat de omgang met gesuperponeerde gegevens (abstracte begrippen, 
132 
ordeningsprincipes, logische groepen e.d.) zich pas later ontwikkel t . Het is echter de 
vraag of dit doorzien van de hiërarchische structuur in het herkenningsexperiment van 
Osterrieth al een rol speelt. In de copieertaak zal d i t wel het geval zi jn, doch in het pu-
re herkenningsexperiment speelt waarschijnlijk slechts het losmaken van de grote recht-
hoek uit zijn context (dissociation) een rol. Dat d i t losmaken nu moeilijker is wanneer 
de te isoleren figuur een gesuperponeerde dan wanneer zij een nevengeschikte structuur 
is, is vooralsnog niet inzichtelijk. 
Men zou het verschil ook kunnen verklaren als een gevolg van het moeilijker 
kunnen herkennen van embedded figuren dan van overlappende figuren, zoals dit door 
Ghent (1956) bij kinderen werd aangetoond. Het belangrijkste verschil tussen deze soor-
ten figuren zou liggen in het feit dat bij overlappende figuren contouren elkaar snijden 
en bij embedded figuren contouren samenvallen (contour-sharing). Tentatief stelt Ghent 
dat de moeili jkheid die contour-sharing voor kinderen biedt, kan wijzen op een moeilijk-
heid in het simultaan percipiëren van de dubbele functie van een dergelijke contour. Met 
hun beperkte perceptuele spanne zouden kinderen moeite hebben met het simultaan 
zien van de lijn als behorend tot twee figuren. Het is hierbij echter weer de vraag of d i t 
voor het isoleren van een figuur noodzakelijk is. Ghent komt dan ook in moeilijkheden 
wanneer zij de bevinding bespreekt, dat kleine kinderen bij overlappende figuren vaak 
afgesneden delen van figuren aanwezen en dus binnen de overlappende figuren embed-
ded onderdelen zagen. (Piaget en Stettier von Albert ini constateerden dezelfde soort 
" fou ten" ) . Zi j stelt dat deze ogenschijnlijke contradictie in feite niet bestaat, aangezien 
de kinderen de kleine afgesneden delen t.g.v. hun geringe perceptuele spanne niet als de-
len van het geheel zagen en dus niet de dubbele functie van de gemeenschappelijke lijnen 
behoefden te zien om het detail uit het geheel los te maken. De vraag is dan wel waarom 
deze procedure niet gevolgd werd bij de embedded figuren, die immers ook gezien kun-
nen worden als details van het geheel. Feitelijk bl i jk t slechts uit de gegevens dat kinde-
ren (zelfs van 4 à 5 jaar) in bepaalde situaties wel embedded figuren kunnen zien (zoals 
in het geval van de overlappende figuren) en in andere gevallen (zelfs op 8-jarige leef-
t i jd) niet hiertoe in staat zijn (zoals in het geval van de embedded figuren). Op het ver-
schil tussen embedded en overlappende figuren zal hier niet nader ingegaan worden. Van 
belang is hier slechts de constatering, dat kinderen van 5 tot 8 jaar figuren van dezelfde 
grootte als de grote rechthoek uit de complexe figuur kunnen zien, zelfs als deze deel 
uitmaken van ingewikkelde structuren, en dat jongere kinderen dan veelal kleinere f i -
guren hieruit losmaken en de grotere niet lijken te zien. 
Osterrieth's argument dat het formaat van de grote rechthoek de oorzaak is van 
het feit dat de kinderen in zijn experiment deze structuur niet zagen, is dus onvoldoen-
de. Piaget en Stettier von Albert ini (o.e. blz.218) toonden aan dat de grootte van de f i -
guur slechts een geringe invloed heeft op de herkenning van de figuren. Hoewel Piaget 
van mening is dat het kind in de loop van zijn ontwikkeling met steeds verder uit el-
kaar liggende gegevens kan omgaan, acht hij het effect van de grootte slechts van se-
cundair belang. Het argument van Piaget en Stettier von Albert in i , dat het de rol ais 
referentiekader is die de kinderen het zien van de grote rechthoek onmogelijk maakt, 
is onwaarschijnlijk, omdat het voor het louter herkennen (dus isoleren) van de grote 
rechthoek niet nodig l i jkt deze rol te doorzien. Ook Ghent brengt de oplossing niet 
naderbij. 
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Een bijdrage tot een verklaring levert een artikel van Meili (1932) Volgens 
Wohlwill (1960) is Meih's visie op de kinderlijke waarneming een belangrijke voor-
uitgang ten opzichte van de overgenerahserende bewering dat kinderen geen details 
m een geheel kunnen zien. Vanwege de moeilijke operationahseerbaarheid van zijn 
begrippen leek zij Wohlwill echter weinig vruchtbaar Op dit moment echter lijkt het 
mogelijk enkele van de omstreden begrippen opnieuw te interpreteren en de bezwaren 
van Wohlwill te ondervangen. Meili hield zich in een artikel over de kinderlijke waar-
neming bezig met de toen reeds bekende contradictoire bevindingen ten aanzien 
van het waarnemen van gehelen en delen Enerzijds wezen experimenten erop, dat 
kinderen syncretisch waarnemen, d.w.z. diffuus-globale ongedifferentieerde gehe-
len zien (Claparède, Volkelt e a.), anderzijds bleek dat kinderen vaak zelfs details 
waarnemen die aan de aandacht van volwassenen ontsnappen, ofwel in hun percep-
tuele analyse verder gaan dan volwassenen en dus hierbij een sterk analytische waar-
neming vertonen BIJ de analytische waarneming worden details zonder onderling 
verband waargenomen (juxtaposés).* BIJ de perceptuele analyse gaan de kinderen 
volgens Meili met zover dat ze de grams, de kleinste waarnemingselementen, waar-
nemen ("émiettement complet des ensembles"),doch ze nemen steeds ensembles 
waar Deze ensembles zijn echter minder omvangrijk (plus restreints) dan bij vol-
wassenen De verschillende manieren van waarnemen kunnen op een continuum 
geplaatst worden. Aan het ene uiteinde bevindt zich het syncretische waarnemen, 
aan het andere het analytische. Tussen de beide extremen bevinden zich alle waar-
nemmgswijzen die tot resultaat gestructureerde gehelen hebben (vision synthétique). 
Hierbij worden de delen in hun onderlinge relatie en hun relatie tot het geheel ge-
zien Het verschil tussen de waarneming van kinderen en volwassenen ligt nu vol-
gens Meili m het feit dat kinderen zich steeds dichtbij een van de extremen bevmr 
den en de volwassenen meer ¡n het middengebied. Men kan in het algemeen van 
de kinderlijke waarneming zeggen dat de gehelen waarmee ZIJ omgaan eenvoudi-
ger of primitiever zijn dan die van volwassenen. Kinderen kunnen geen gedifferen-
tieerde gehelen zien Enerzijds nemen ZIJ analytisch waar en zien dan afzonderlijke 
details, anderzijds nemen ZIJ syncretisch waar en zien dan ongedifferentieerde ge-
helen. Volwassenen kunnen gedifferentieerde gehelen zien Deze constatering, die 
Meili op basis van zijn literatuuronderzoek maakt, lijkt duidelijk te verwijzen naar 
de interpretatie dat kinderen minder informatie kunnen verwerken dan volwasse-
nen. 
Mei li gaat ook m op de vraag waarom het kind nu eens tot een analytische 
en dan weer tot een syncretische waarneming komt HIJ meent dat de aard van het 
stimulusmatenaal hiervoor bepalend is Dit stimulusmatenaal is, zoals gezegd, 
steeds een ensemble. Elk ensemble heeft nu volgens Meili twee aspecten, namelijk 
de "forme" (Gestalt) dit is de fenomenale, bewuste kant van de perceptie van 
een ensemble, en de structuur deze is met in de onmiddellijke waarneming gegeven, 
Het gebruik van de term analytisch is m zoverre verwarrend, dat gewoonlijk onder analy 
se re π de activiteit verstaan wordt, waarbij weliswaar een geheel in delen ontleed wordt, 
doch het verband van de delen met het geheel "in gedachte gehouden" wordt Dit laatste 
is bij analytische waarneming nu juist niet het geval 
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doch verhoudt zich tot de forme als de chemische structuur van een stof tot zijn 
direct observeerbare kwaliteiten. Zowel de forme als de structuur kunnen eenvou-
dig of gecompliceerd zijn. De graad van complexiteit is een eerste factor die de 
wijze van waarnemen bepaalt. Een structuur kan ook nog sterk of zwak zijn. Een 
zwakke structuur heeft een geheel waaruit de delen gemakkelijk los te maken zijn 
zonder dat het geheel geweld wordt aangedaan. Bij een sterke structuur wordt het 
geheel aangetast door het losmaken van delen eruit. Meili geeft twee soorten voor-
beelden van zwakke en sterke structuren. Het eerste soort betreft zeer gecompli-
ceerde beelden, b.v. in een harmonisch gecomponeerd schilderij zijn alle delen on-
misbaar; het wegnemen van één ervan verstoort het geheel. Van een foto van een 
drukke straat kan echter een detail weggenomen worden zonder dat het geheel ge-
weld wordt aangedaan. Het tweede soort voorbeelden betreft figuren bestaande 
uit lijnen (sterk) en figuren bestaande uit stippellijnen (zwak). Een derde factor 
die de wijze van waarnemen bepaalt is de betekenis. Verder wijst Meili nog op de 
invloed van de ervaring, een factor die hij verwant acht aan betekenis. Een kind 
neemt nu syncretisch waar, als een geheel qua forme eenvoudig is en qua structuur 
weinig gecompliceerd en sterk. Het neemt dan dus het geheel waar doch de diffe-
rentiëring blijft uit; de details worden niet waargenomen. Een kind neemt analy-
tisch waar, wanneer een geheel geen betekenis voor hem heeft en de details wel, 
en ook, als de structuur te gecompliceerd of te zwak is. Meili is er zich van bewust 
dat hij pas nauwkeurige voorspellingen kan doen, als in een bepaald geval het re-
latieve gewicht van de verschillende regels bekend is. Opgemerkt dient te worden 
dat de factoren die de wijze van waarnemen bepalen, ook niet alleen van de sti-
muluseigenschappen af blijken te hangen. Dit geldt uiteraard voor factoren als 
betekenis en ervaring, doch ook kan een bepaalde figuur voor een kind te com-
plex zijn en voor een volwassene niet. Verder is de sterkte van een figuur niet al-
leen maar afhankelijk van de objectieve stimuluseigenschappen, doch ook van de 
waarnemer (v.g.l. o.e. blz. 43). 
De factoren die volgens Meili de wijze van waarnemen bepalen, kunnen gro-
tendeels geïnterpreteerd worden in informatietheoretische termen. De factor com-
plexiteit levert wat dit betreft de minste problemen. Gesteld kan worden dat hoe 
complexer een figuur is, hoe meer informatie zij bevat. De factoren ervaring en 
betekenis zijn moeilijker beschrijfbaar, doch als gevolg van deze factoren is in het 
algemeen chunking van informatie mogelijk, d.w.z. grotere hoeveelheden infor-
matie kunnen zeer kort beschreven en gecodeerd worden, zodat zij slechts een 
geringe informatieverwerkingscapaciteit vergen. De factor sterkte van de struc-
tuur, waar Wohlwill vooral bezwaar tegen heeft, kan waarschijnlijk eveneens 
in termen van structurele informatie beschreven worden. Zowel Meili's eer-
ste voorbeeld alsook zijn algemene omschrijving van de begrippen sterk en zwak 
laten een dergelijke interpretatie toe. Een figuur met een sterke structuur kan op-
gevat worden als een figuur met een hogere graad van hiërarchie. In een figuur is 
een hiërarchieke orde aanwezig, wanneer de delen zich laten groeperen in een ho-
ger geordend geheel. In een codeertaai zullen eerst de delen van een figuur beschre-
ven worden in een aantal transformaties, waarna met behulp van een nieuwe trans-
formatie op de eerste transformaties, de code van de figuur aanzienlijk verkort 
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kan worden (vgl. Leeuwenberg 1970). Zo laat zich een figuur bestaande uit vier 
driehoekjes, gegroepeerd in een vierkant, korter beschrijven dan een figuur waar-
in deze driehoekjes niet ordelijk gegroepeerd zijn. Het vierkant is de hoger geor-
dende structuur. Het wegnemen van een driehoekje verstoort het beeld in het eer-
ste geval zeer duidelijk en in het tweede geval veel minder duidelijk. Wanneer de 
begrippen van Meili in bovengenoemde zin geïnterpreteerd worden, kan gesteld 
worden dat een kind syncretisch waarneemt,wanneer een figuur weinig informatie 
bevat (eenvoudig is qua forme en structuur) en/of zich met een korte code laat be-
schrijven (als geheel een betekenis of een sterke structuur heeft). Bevat een figuur 
teveel informatie (is ze gecompliceerd) en laat ze zich niet kort beschrijven (door 
afwezigheid van een betekenis en/of een sterke structuur) dan wordt een kind ge-
dwongen tot detailwaarneming. Anders geformuleerd komt dit neer op de consta-
tering, dat bij een overbelasting van het informatieverwerkende systeem het kind 
details waarneemt en bij een adequate belasting gehelen. Meili's artikel leidt dan 
tot twee belangrijke conclusies: ten eerste zou een kind minder informatie kunnen 
verwerken dan een volwassene en ten tweede zou bij een overbelasting van het vi-
suele systeem het kind gedwongen worden tot het waarnemen van details. Deze 
conclusies zullen nu nader geadstrueerd worden. 
De idee dat kinderen een geringere informatieverwerkingscapaciteit dan 
volwassenen hebben wordt door vele onderzoekers meer of minder expliciet aan-
vaard. Ghent spreekt, in navolging van Piaget, over een geringere perceptuele span-
ne. Wohlwill (1960 blz. 281 ) stelt dat kinderen in verhouding tot volwassenen 
meer redundantie in een figuur nodig hebben om deze correct waar te kunnen ne-
men. Piek en Piek (1969) stellen dat aangenomen wordt, dat het optimale com-
plexiteitsniveau met het toenemen van de leeftijd stijgt naar een niveau van gro-
tere complexiteit (o.e. blz. 114). Aebli (geciteerd bij Dumont o.e. blz. 323) noemt, 
in een kritiek op het werk van Piaget, als één van de belangrijkste factoren die het 
niveau van het denken bepalen, het aantal gegevens waarop denkoperaties uitge-
voerd kunnen worden. Het in de ontwikkeling toenemende overzicht over gege-
vens is ook volgens Dumont een van de belangrijkste karakteristieken van de ont-
wikkeling van het denken bij Piaget. Mc Laughlin (1963) meent dat dit aspect 
hét richtinggevende beginsel in Piagets psycho-logica zou moeten zijn. Hoewel 
deze laatste beschrijvingen meer speciaal betrekking hebben op het denken dan 
op de waarneming, moet de overzichtsfactor of informatieverwerkingscapaciteit 
op beide gebieden toepasbaar geacht worden. Osterrieth's opvatting over de verwe-
venheid van de waarneming en de intelligentie is zoeven al genoemd. Ook Jongman 
wijst erop dat het denkmodel van Selz toepasbaar is op "wat we volgens de traditie 
waarnemingsprocessen zouden noemen" (o.e. blz. 125). Leeuwenberg (1970) stelt 
dat zijn codeertaai voor perceptuele gegevens zelfs meer denk- en redeneerproces-
sen beschrijft dan de processen van onmiddellijke waarneming (immediate percep-
tual processes). Wanneer Piaget van activité perceptive spreekt, bedoelt hij ook 
steeds processen die niet van het denken losgemaakt kunnen worden (zie b.v. Piaget 
1961 blz. 434). 
De idee dat bij een overbelasting van het visuele systeem het kind gedwongen 
zou worden tot detailwaarneming, vindt aansluiting bij recentere literatuur over het 
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effectieve of functionele gezichtsveld. Sanders (1963 blz. 164) constateerde dat de 
zones van het functionele gezichtsveld inkrimpen met het toenemen van de complexi-
teit van het stimulusmateriaal (zie ook Sanders 1967 blz. 125). Mackworth (1968) 
spreekt van een catastrophale reductie van de herkenningsprestaties, wanneer de te 
herkennen stimuli omgeven zijn door niet relevante stimuli. Deze reducties waren 
zeer aanzienlijk in de periferie van het gezichtsveld (meer dan 80 o /o van een totaal 
correcte score), doch ook bij de foveale herkenning trad een prestatievermindering 
van meer dan 20 o /o op. Hij concludeert: "When there is too much information, the 
useful f ield contracts to prevent over-loading of the visual system, just as the pupil 
constricts wi th too much l ight" (o.e. blz. 436). Ook Teuber e.a. (1960) constateer-
den een afhankelijkheid van de omvang van het " funct ioning f i e ld " van de hoeveel-
heid aangeboden informatie (o.e. blz. 83). 
De combinatie van een met de leeftijd toenemende informatieverwerkingsca-
paciteit met het contractiemechanisme, levert een verklaring voor het feit dat kinde-
ren bij complex stimulusmateriaal met kleinere perceptuele eenheden werken dan 
volwassenen. Ten aanzien van het experiment van Osterrieth kan gesteld worden, dat 
kinderen beneden 9 jaar in de complexe figuur de grote rechthoek niet zien, omdat 
de figuur te complex is en de rechthoek te groot. Bij de minder complexe overlap-
pende figuren van Piaget en Stettier von Alber imi zijn zij wel in staat een rechthoek 
van dezelfde grootte als die in de complexe figuur te zien. Voor kinderen van 3 à 4 
jaar zijn deze figuren weer te complex, zodat zij hun blikveld verder zullen contra-
heren en derhalve de eerder genoemde afgesneden delen van de aan te wijzen figu-
ren zien. Interessant is overigens wel dat de geringere informatieverwerkingscapaci-
teit niet leidt to t het zien van een figuur met een kleinere (structurele) informatieve 
inhoud. Wanneer kinderen de complexe figuur natekenen via juxtaposit ion, werken 
zij ook met driehoeken en rechthoeken. Ook de afgesneden delen van de overlappen-
de figuren zijn qua vorm goed gezien en bevatten dus evenveel structurele informa-
tie. Kinderen die een klein deel zien zouden dus evenveel informatie verwerken als 
kinderen die een groot deel zien. Mogelijk is bij een werkelijke herstructurering, die 
leidt to t het beginnen met de grote rechthoek, sprake van een verwerking (inhibitie? ) 
van het overige stimulusmateriaal op een specifieker niveau dan bij het contraheren 
van het gezichtsveld, dat als een zeer aspecifieke reactie op het overige stimulusma-
teriaal beschouwd kan worden (vgl. bij Jongman: "Herkenning" kan voorts plaats 
vinden op verschillende niveau's van specificiteit, o.e. blz. 111). 
IV.4.3. Verklaring van de verbrokkelde tekenwijze van hersenbeschadigden 
De sterke overeenkomst tussen de copieerwijzen van kinderen beneden 11a 
12 jaar en van hersenbeschadigden wordt hier als een argument gezien om ook bij de 
hersenbeschadigden een geringere informatieverwerkingscapaciteit aan te nemen. 
Meer in het algemeen is al vaker de overeenkomst tussenbet cognitief functioneren 
van kinderen en hersenbeschadigden geconstateerd. Garrón en Cheifetz (1965) we-
zen op de overeenkomst in prestaties op de Bender Gestalttest, Ghent (1956) op die 
bij embedded figures. Een duidelijke overeenkomst ligt ook in het onvermogen met 
mentale gegevens om te gaan. Bij kinderen ontwikkel t zich, tegelijk met het toene-
mende overzicht, het vermogen met voorgestelde en gedachte gegevens te werken. 
137 
Aebli (geciteerd bij Dumont o.e. blz. 323) acht de graad van aanschouwelijkheid 
van de gegevens waarmee kinderen omgaan, een tweede belangrijke karakteristiek 
van de ontwikkelingspsychologie van Piaget. Sterk geschematiseerd zou het toene-
mende overzicht over steeds minder aanschouwelijke gegevens als volgt beschreven 
kunnen worden. Aanvankelijk kan een kind slechts enkele waarnemingsgegevens te-
gelijk overzien, dan breidt zich het waarnemingsveld uit, dan ontwikkelt zich het ver-
mogen waarnemingsgegevens met mentale gegevens (representations) te combineren, 
dan het vermogen met meer mentale gegevens tegelijk om te gaan en relaties ertus-
sen te zien, tenslotte het vermogen mentale relaties tussen relaties te doorzien (vgl. 
de logische groep bij Piaget). Van hersenbeschadigden wordt eveneens gesteld dat 
zij een verminderd vermogen hebben met mentale gegevens om te gaan; vgl. het on-
vermogen "to assume an attitude towards the mere possible, to plan ahead ideatio-
nally, to assume a mental set" (Goldstein en Scheerer o.e. blz. 4). 
Meer specifiek in de richting van een verminderde informatieverwerkingsca-
paciteit gaat een door Dumont nader uitgewerkte overeenkomst, die Piaget en 
Inhelder (1959 blz. 280) constateerden tussen het gedrag van kinderen en hersenbe-
schadigden. Dumont (1966 blz. 261) vermeldt de door Piaget en Inhelder gelegde re-
latie tussen hun categoriseringstaken en die uit de testbatterij van Goldstein en 
Scheerer en laat zien dat het onvermogen van kinderen om met twee aspecten tege-
lijk om te gaan, overeenkomt met dat van hersenbeschadigden. Wanneer het kind 
zich op het ene aspect richt, verliest het het andere uit het oog; er is een te geringe 
"conservation", (vgl. Goldstein en Scheerer: "to hold in mind simultaneously various 
aspects", o.e. blz. 4). Op basis van het behouden van het voorafgaande wordt op la-
tere leeftijd het heen- en teruggaan van het ene aspect naar het andere mogelijk. Dit 
heen- en weergaan, wat door Piaget "mobilité rétroactive" genoemd wordt, komt 
overeen met een tweede karakteristiek van Goldsteins abstract attitude namelijk 
"to shift reflexively from one aspect to another", (vgl. Piaget en Inhelder o.e. blz. 
199 e.v.). Behalve de hierboven genoemde aspecten van Goldsteins "abstract attitu-
de" zijn nog twee andere aspecten van deze bij hersenbeschadigden ontbrekende at-
titude te interpreteren in de zin van een verminderde informatieverwerkingscapaci-
teit. Althans men moet op logische gronden aannemen dat het vermogen tot simul-
taan verwerken van informatie een essentiële voorwaarde is voor deze door Goldstein 
en Scheerer genoemde gedragingen. Het betreft hier ten eerste: "To grasp the essen-
tial of a given whole; to break up a given whole into parts, to isolate and to synthe-
size them". Het behoeft geen explicatie dat voor het vatten van het essentiële en het 
synthetiseren een overzicht over de gegevens nodig is. Wat betreft het vermogen een 
geheel in delen uiteen te leggen, dat dus bij hersenbeschadigden ook zou ontbreken, 
moet gesteld worden dat uit de analyses van Goldstein en Scheerer zelf blijkt dat her-
senbeschadigden hiertoe wel in staat zijn (vgl. het omgaan van deze patiënten met 
"subwholes'O.c.blz. 33, of zelfs met "one aspect exclusively" o.e. blz. 8). In een ar-
tikel over het gedrag van hersenbeschadigden op de block-design-test (Visser 1965) 
werd erop gewezen dat hersenbeschadigden vaak in hun perceptuele analyse verder 
lijken te gaan en met kleinere eenheden werken dan normalen. Goldstein en Scheerer 
zijn bij hersenbeschadigden in feite op hetzelfde probleem gestoten als waar Meili 
zich mee bezig hield ten aanzien van de waarneming van kinderen. Karakteristiek 
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voor de "concrete attitude", de attitude van hersenbeschadigden, is namelijk zowel 
het omgaan met slechts een enkel aspect van het stimulusmateriaal als met "one glo-
bal impression without articulation of parts" (o.e. biz. 37). Dit komt dus op het-
zelfde neer als wat Meili karakteristiek acht voor de kinderlijke waarneming (zie 
IV.2.) en waarvan betoogd werd dat dit getuigt van een geringere informatieverwer-
kingscapaciteit. Ook ten aanzien van het tweede aspect, het vermogen "to abstract 
common properties reflectively; to form hierarchical concepts", is het zonder meer 
duidelijk dat hiervoor een overzicht over meer gegevens noodzakelijk is. Een argu-
ment voor een verminderde informatieverwerkingscapaciteit bij hersenbeschadigden 
kan nog gezien worden in de overeenkomst tussen de bij hen voorkomende catastro-
phe-reacties en de reacties van normalen op een overmaat aan stimulatie. Dember 
(1964 blz. 370) beschrijft bij normalen een reeks emotionele reacties, die loopt van 
verrassing, verstoordheid, ongemak, kwaadheid naar angst (als eerste, niet-emotio-
nele reactie op een overmaat aan stimulatie zou de hiervóór besproken contractie 
van het gezichtsveld genoemd kunnen worden). Goldstein (1963 hoofdstuk IV) be-
schrijft, dat elke stimulus een verstoring van het exitatie-evenwicht geeft, waarop het 
organisme reageert met een poging tot herstel van dit evenwicht. Aan normale sti-
muli kan het organisme zich gewoonlijk snel aanpassen. Bij abnormale stimulatie re-
ageert ook het normale organisme met catastrophe-reacties. Door ziekte, inzonder-
heid hersenbeschadiging, worden de normale stimuli volgens Goldstein tot abnor-
male (inadequate). Zieken zullen dus eerder met catastrophe-reacties reageren. 
Goldstein beschrijft deze reacties als verbijstering, geagiteerdheid, angst en verward-
heid. De gelijkenis met de door Dember genoemde reacties op een overmaat aan sti-
mulatie ¡s opvallend. Vanuit deze gelijkenis concluderen tot een zelfde oorzaak 
van de reacties is echter nog een grote stap. Goldsteins beschrijving van de oorzaak 
van het tot inadequaat worden van adequate stimuli, wijst echter ook in de richting 
van een grotere hoeveelheid aangeboden informatie. Elke beschadiging van het zenuw-
stelsel leidt volgens Goldstein tot een verstoring van de gehele structuur hiervan. Daar-
door worden normale reacties en dus het herstel van het evenwicht bemoeilijkt. Dit 
zou geïnterpreteerd kunnen worden als een bemoeilijkte habituatie aan nieuwe sti-
muli. Meer van het aanwezige stimulusmateriaal behoudt dan het karakter van novelty. 
Met Dember (o.e. blz. 358) kan gesteld worden dat novelty en complexiteit psycho-
logisch equivalent zijn. Dit betekent dan dat voor een zieke, en speciaal een hersenbe-
schadigde, de normale omgevingsstimulatie complexer is dan voor een gezonde. Aan-
gezien de hoeveelheid omgevingsstimuli onder invloed van ziekte niet verandert, wijst 
dit op een geringere informatieverwerkingscapaciteit. Men denke b.v. aan het gevaar 
voor desintegratie, wanneer dementerende patiënten uit hun vertrouwde omgeving 
worden weggehaald. 
Het is in bovenstaand betoog niet de bedoeling de verschillende gedrags-
afwijkingen bij hersenbeschadigden aan elkaar gelijk te stellen, doch slechts een 
gemeenschappelijke basis onder deze vormen van gedrag aan te wijzen. Neemt 
men bij hersenbeschadigden een verminderde informatieverwerkingscapaciteit 
aan, dan wordt veel van hun afwijkende gedrag begrijpelijker. Deze hypothese 
is prematuur in die zin dat een sluitende bepaling van de informatieve inhoud 
van allerlei typen stimulusmateriaal nog niet mogelijk is. Verder is niet duidelijk 
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¡η hoeverre informatie uit de ene zintuigmodaliteit vergelijkbaar is met die uit 
een andere. Er zijn echter in de neurologische en tendete ook psychiatrische li­
teratuur over hersenbeschadiging zoveel gegevens bekend, die zich met deze hy­
pothese onder één noemer laten brengen, dat invoering ervan ondanks de bezwa-
ren geboden lijkt, al was het alleen maar om de begripsverwarring niet nog groter 
te laten worden. Eén groep van onderzoekingen zal hier als voorbeeld aangehaald 
worden en wel die met betrekking tot de gestoorde simultane waarneming. 
In de neurologische literatuur zijn onder een groot aantal verschillende ter-
men fenomenen beschreven, die verklaard kunnen worden als een uiting van een 
verminderde informatieverwerkingscapaciteit bij allerlei vormen van hersenbe-
schadiging. Een volledige uitwerking van deze literatuur gaat buiten het bestek 
van deze studie. Volstaan wordt daarom met een kort overzicht. De algemene 
noemer onder deze onderzoekingen is dus, zoals gezegd, de gestoorde simultane 
waarneming. Wat de visuele modaliteit betreft werd veelal een restrictie van het 
blikveld tot één object of een deel ervan geconstateerd. Balint (1909) beschreef 
een geval van deze stoornis als volgt: " Im Gesichtsfeld des Kranken hat immer 
nur ein einziger Gegenstand platz, und sobald diese Gegenstand sein zentrales 
sehen besetzt, hat der Kranke weder von rechts noch von links davon gelegenen 
Dingen Kentniss. Er überblickt nicht ein Gesichtsfeld von bestimmter Grösse, 
sondern es hat in seinem Gesichtsfeld nur ein einziges Bild platz." Verder stelt 
Balint: er bestaat eigenlijk "eine hochgradige konzentrische Einengung nicht des 
tatsächlichen Gesichtsfeldes, sondern eher des Aufmerksamkeitsfeldes oder des 
psychischen Gesichtsfeldes "(vgl. functionele gezichtsveld). Gelb en Goldstein be-
schreven bij het bekende geval Schneider een apperceptieve zielsblindheid. 
Benary (1922) stelt dat het hier niet slechts gaat om een Gestaltblindheid, doch 
dat deze een gevolg is van een veel oorspronkelijker defect, namelijk een stoornis 
in de simultane en quasi simultane reacties, die ook bij het denken een aanzien-
lijke rol spelen. Deze stoornis valt in alle verrichtingen van patiënt Schneider sterk 
op. Wolpert (1924) introduceerde de term simultanagnosie voor een stoornis in de 
"Gesamtauffassung". Deze stoornis uitte zich o.a. in een onvermogen complexe 
beelden te overzien (Binet-Bobertagse Bilder), een oriëntatiestoornis (waarbij de 
detailgegevens goed waargenomen werden doch de totaal prestatie gestoord was) 
en een leesstoornis. De patiënt was pas in staat een woord te lezen na waarneming 
van elke letter afzonderlijk. Head beschreef in 1926 een patiënt die zijn stoornis 
als volgt weergaf: I can see the bits, but I cannot see any relation between the 
bits; I could not get the general idea. I have to reason out the meaning of the who-
le picture". Head noemde dit een semantische aphasie. Bay (1950 biz. 48) vindt ¡η 
dit geval grote gelijkenis met Wolperts geval. Lange (1936 blz. 833) beschrijft de 
simultanagnosie als een Rückbildungserscheinung der Objectagnosie: "Das Erken-
nen gestattet wohl, den einzelnen Gegenstand zur Figur zu machen, die sich scharf 
auf dem Hintergrund abhebt, reicht aber noch nicht aus, ihn zum relativen Hinter-
grund des Sinnzusammenhanges zu machen, der zur Figur zu werden hat". 
Verder werden stoornissen in de simultane waarneming beschreven onder 
een grote variëteit van namen b.v. visual inattention, hemianopic weakness of at-
tention (Poppelreuter, geciteerd bij Critchley 1949), simultanagnosie (Wolpert 
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1924, Bay 1950, Luria e.a. 1963, Kinsbourne en Warrington 1962, 1963), Hemia-
nopsie relative (Thiebaut en Guillaumat 1945), visual extinction (Bender en 
Furlow 1945), restriction of visual attention (Ettlinger, Warrington en Zangwill 
1957), visual spatial syndrome (Me Fie, Piercy en Zangwill 1950, Duensing 1954), 
amorphosynthese (Denny-Brown, Meyer en Horenstein, 1952). In de onderzoekin-
gen met betrekking tot tactiele modaliteit bestaat een even grote variëteit aan ter-
minologie, doch steeds wordt bedoeld het phenomeen dat bij volledige of relatieve 
intactheid van de tactiele sensibiliteit bij simultane stimulatie slechts één van de 
prikkels wordt waargenomen (extinctie). Een literatuuroverzicht gaf Critchley 
(1949) en later Bender (1952). Recentere studies verschenen van Bird (1964) en 
Birch, Belmont en Karp (1967). Behalve voor de visuele en tactiele modaliteiten 
werd extinctie ook geconstateerd voor het gehoor (Furmanski 1950, Luria 1959, 
Oppenheim 1885; geciteerd bij Critchley 1949), voor de smaak (Bender en Feldman 
1952, Boernstein 1940; geciteerd bij Bekény 1960), voor de propriocepsis 
(Furmanski 1950) en voor de temperatuur (Oppenheim 1885, Maas 1910). Ook 
voor lichte druk, aanraking, gewichtszin, diepe druk en vibratiezin werd extinctie 
geconstateerd. Tenslotte werd vaker gevonden dat extinctie in meer modaliteiten 
tegelijkertijd optrad (hoewel niet altijd) en ook intermodaal (Maas 1910, Chritchley 
1949, Duncker 1937). Extinctie is verder zowel bilateraal als unilateraal aange-
toond. Naast de volledige uitval van de tweede prikkel werd ook geconstateerd dat 
deze tweede prikkel wel werd waargenomen doch minder specifiek, minder gedif-
ferentieerd (Benders "obscuration"). De patiënten herkenden de eerste prikkel cor-
rect, doch de tweede werd zeer aspecifiek verwerkt als "er was nog iets" of "het 
was een cirkel of een vierkant" (Luria 1959). Verder constateerde Bender ook dat 
de tweede prikkel adequaat werd gereproduceerd, doch de localisatie ervan onjuist 
werd aangegeven (displacement). Ook hierbij wordt dus een deel van de informati^, 
namelijk de localisatiegegevens, niet of niet juist verwerkt. Belangrijk is tenslotte 
op te merken dat extinctie in principe een normaal mechanisme is, dat bij normale 
proefpersonen aan het licht treedt, als de waarnemingscondities bemoeilijkt worden 
(Bender 1952, Bird 1964). Bij normale kinderen treedt extinctie ook onder norma-
le condities naar voren. Hoe jonger het kind hoe sterker de extinctie. Ook in de 
ouderdom wordt extinctie weer veel frequenter aangetroffen (Green en Bender 
1953). Tegen deze achtergrond moeten de gegevens over de localisatie van het let-
sel waarbij extinctie gevonden wordt, gezien worden. Bender (1952 blz. 66) vond 
cutané extinctie en displacement zelfs bij spinale letsels. Voornamelijk wordt extinc-
tie echter geconstateerd bij cerebrale stoornissen. Zo werd cutané en visuele extinc-
tie gevonden bij diffuus hersenlijden (Bender 1952 blz. 34, Balint 1909), cutané 
extinctie bij letsel van de thalamo-corticale neuronen en parietale letsels (Bekény 
1960, Reider 1946), visuele extinctie bij letsel links temporo-pariëtaal (Bender o.e. 
blz. 22), visuele en auditieve extinctie bij letsel bilateraal occipito-pariëtaal (Luria 
1959) en ook visuele extinctie bij frontaal letsel (Karpov e.a. 1968). Uitval van de 
simultane waarneming wordt dus bij een grote verscheidenheid van localisaties aan-
getroffen, waarbij de modaliteit waarin deze uitval optreedt niet steeds overeen 
komt met de localisatie van het letsel. Een uitspraak over het al of niet aan localisa-
tie gebonden zijn van extinctie, lijkt echter op deze gegevens niet mogelijk. Ook 
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over de frequentie van het voorkomen ervan kan weinig gezegd worden. Veel auteurs 
spreken als hun stellige mening uit dat, wanneer de simultane perceptie vaker onder-
zocht zou zijn, afwijkingen hierin ook in verhouding veel vaker gevonden zouden 
worden. Het interessante van het fenomeen is dat het niet verklaard kan worden als 
een geeolg van primair sensorische defecten of zelfs van centrale hemianopsieën of 
hemihypaesthesieën. Extinctie treedt op in sensorische arealen van waaruit bij en-
kelvoudige stimulatie een adequate reactie is op te wekken. Ook is extinctie niet 
aan één modaliteit of lichaamshelft gebonden; het treedt ook intermodaal op en 
wordt zowel bij unilaterale als bilaterale stimulatie gevonden. Dit alles wijst op een 
zeer centrale functiestoornis. De verklaringen gaan dan ook vaker in deze richting; 
zoals b.v. die in termen van "sensory suppression" (Furmanski 1950), van "nerve 
energy" (Goldstein 1949, Morinaga 1960, Reider 1946) en van aandacht (Balint 
1909, Rossen Fountain 1948, Critchley 1949). Op de verschillende verklaringen 
zal hier niet nader worden ingegaan. Belangrijk is slechts de constatering dat vele 
hersenbeschadigden in hun reacties getuigen van het verwerken van minder van de 
aangeboden stimuli dan normalen. Dit gegeven laat zich vanuit de gepostuleerde ver-
minderde informatieverwerkingscapaciteit begrijpen. Leeuwenberg (1967 blz. 80) 
toonde aan dat de afwijkingen die Morinaga bij zijn patiënt constateerde bij her-
kenning van geometrische figuren, consistent zijn met dit postulaat. 
In de boven weergegeven literatuur wordt de stoornis in de visuele simulta-
ne perceptie vaker voorgesteld, alsof hersenbeschadigden de wereld door een ko-
kertje bekijken (Morinaga 1960, Luria 1959). Bleuler (1911) heeft dit beeld geïn-
troduceerd. Hij stelt: "Die Assoziationen des Organischen sind in sofern gestört, 
als sie an Zahl reduziert sind; das psychische Gesichtsfeld ist verengert. Der Para-
lytiker guckt die Welt durch ein kleines Loch an; es ist aber möglich, ihm sukzes-
siv fast alle Details zu zeigen, nur bekommt er nie eine Übersicht." (o.e. blz. 254). 
Dit beeld is door Shapiro in zijn onderzoekingen over het block-design-rotation-
effect overgenomen en bekend geworden als de "peephole analogy". In de lite-
ratuur over dementieën wordt als karakteristiek van de dementering algemeen het 
verminderde opnamevermogen en het daaruit resulterende gebrek aan overzicht er-
kend (zie b.v. Prick en Calon 1967 blz. 95 en 105). Dijks beschrijving van de wijze 
waarop een demente patiënt een boom tekent, is een voorbeeld van juxtaposition 
op basis van een gebrekkig overzicht (Dijk 1964 blz. 178). 
De vraag is hoe het "Loch" waardoor de hersenbeschadigden geacht wor-
den de wereld te zien, opgevat moet worden. Duidelijk is dat het niet een gaatje 
is met een vaste diameter, zoals dat aangetroffen wordt bij leasies even vóór de 
occipitale pool. Het gezichtsveld is hierbij permanent ingeëngd met een vaste dia-
meter (zie b.v. Teuber e.a. 1960 blz. 30 e.V.). Het waarnemen van een groot ob-
ject is dan onmogelijk. Visuele extinctie echter is te constateren in, perimetrisch 
gezien, volkomen normale gezichtsvelden (Balint) of gezichtsvelddelen (Kins-
bourne en Warrington 1962, Furmanski 1950, Bender en Teuber 1949). Balint, 
Luria en ook anderen stellen dat de contractie van het visuele veld onafhankelijk 
is van de grootte van het object; d.w.z. of nu twee grote of twee kleine objecten 
aangeboden worden, steeds wordt er slechts één gezien. Dit lijkt echter in het licht 
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van het hiervóór besprokene ten aanzien van het selecteren van informatie uit com-
plexe gehelen, een met geheel juiste interpretatie Hier wordt de opvatting voorge-
staan, dat de grootte van het gezichtsveld bepaald wordt door de hoeveelheid aange-
boden informatie en de grootte van het object Dit impliceert dat, wanneer een grote 
figuur temidden van veel andere informatie aangeboden wordt, deze niet gezien kan 
worden, terwijl een kleine m deze context wel waargenomen kan worden In deze zin 
speelt dus de grootte van het waar te nemene wel een rol. De peephole zou dan ook 
opgevat moeten worden als een van moment tot moment m diameter fluctuerende 
opening (conform de opvatting van Mackworth о с blz 436) Er is dus sprake van 
een niet structureel doch functioneel bepaalde omvang van het gezichtsveld, waarbij 
de omvang afhankelijk is van de grootte en de complexiteit van het aangeboden sti-
mulusmatenaal. 
De hier gehuldigde opvatting over het manco bij hersenbeschadigden levert 
een verklaring voor een tweetal m de literatuur beschreven verschijnselen Het voor­
komen van de combinatie van een (relatief) permanent mgeengd gezichtsveld van 
constante diameter en het fluctuerende gezichtsveld kan namelijk tot ogenschijn­
lijk tegenstrijdige bevindingen leiden Zo vonden Benderen Furlow (1945) dat bijeen 
patient die genas van een hemianopsie, met het groter worden van het gezichtsveld 
de extinctie bij bilaterale stimulatie steeds duidelijker aantoonbaar werd In het licht 
van de hier voorgestelde verklaring is dit begrijpelijk Naarmate de hemianopsie af 
neemt, wordt de hoeveelheid op de retina inwerkende informatie groter Naar ge­
lang deze hoeveelheid toeneemt, wordt een steeds verdergaande functionele con­
tractie van het gezichtsveld noodzakelijk voor een adequate reactie op prikkels uit 
dit veld Extinctie zal dus duidelijker aan het licht treden 
Een andere contradictie kan op basis van de hier voorgestelde opvatting even­
eens opgelost worden Het betreft hier de bevindingen van enerzijds Shapiro е.a 
en anderzijds Williams e a Shapiro vond dat hersenbeschadigden bij de block-de-
sign-test vaker en meer het patroon roteerden dan normalen Hij verklaarde dat 
met de peephole analogy, welke terug zou gaan op Pavlovs wet van de negatieve in­
ductie (zie b ν Shapiro 1953, Luna 1959) Om de peepholehypothese te toetsen 
liet Shapiro normale proefpersonen de blokkentest afleggen met een bril op, die 
slechts een klein deel van het gezichtsveld vrij liet Hij vond inderdaad dat normalen 
onder deze omstandigheden meer roteerden dan zonder bril. Zijn conclusie was 
dat hersenbeschadigden meer roteerden dan normalen, omdat de perifere informa­
tie tengevolge van de peephole vision niet doorkwam, waardoor de onentatiegegevens 
met verwerkt konden worden Williams e a (1956, 1961) gooiden echter roet m het 
eten door met slechts normalen, doch ook hersenbeschadigden een dergelijke bril 
op te zetten BIJ normalen vond hij meer rotatie m de conditie met bril dan zonder 
bril, bij hersenbeschadigden echter minder Williams stelde dat hersenbeschadigden 
zonder bril roteren, omdat ZIJ de perifere informatie onvoldoende konden integre­
ren De perifere informatie kwam wel door, doch het mtegratievermogen ontbrak, 
waardoor de perifere informatie verstorend werkte Shapiro het hierop zijn verkla­
ring dat het roteren (mede) een gevolg zou zijn van de versterkte inhibitie van de 
perifere informatie t g ν. negatieve inductie, vallen Na heronderzoek van zijn patien-
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ten was hem ook gebleken dat voornamelijk die patiënten roteerden, die оси lo mo­
tor-en/of gezichtsvelddefecten hadden. (Dit onderzoek betrof overigens slechts 15 
patiënten met en 12 patiënten zonder deze defecten). Het roteren achtte Shapiro 
nu een gevolg van " restriction or disturbance of visual input, however caused " 
(Shapiro e.a. 1962, biz. 666). Invoering van de hypothese van de verminderde in-
formatieverwerkingscapaciteit in combinatie met het contractiemechanisme levert 
een verklaring voor de verschijnselen. Belangrijk is het vast te stellen dat in de con-
ditie zonder bril het gehele gezichtsveld vrij is, zodat behalve de randen van de ta-
fel ook alle andere gegevens op de retina vallen. In de conditie met bril werkten de 
proefpersonen zo dicht mogelijk bij een rand van de tafel, welke ook zichtbaar was 
wanneer zij naar de blokken keken. De verklaring luidt nu als volgt: Normalen rote-
ren met bril meer, omdat zij zich slechts kunnen oriënteren op de ene zichtbare rand 
van de tafel (en eventueel hun proprioceptieve informatie). Het verschil in rotatie tus-
sen normalen met en zonder bril is een gradueel verschil. In beide situaties wordt gero-
teerd. Met bril wordt er in het algemeen meer geroteerd; soms is het verschil niet 
eens groot (zie Williams e.a. 1961). Hersenbeschadigden zonder bril worden door de 
informatie in het gehele veld gedwongen tot een sterke contractie van hun blikveld 
en kunnen daardoor zelfs geen gebruik meer maken van de nabije rand van de tafel. 
Hersenbeschadigden met bril behoeven, omdat de perifere informatie kunstmatig 
afgeschermd is, hun blikveld niet zover te contraheren als zonder bril en kunnen nu 
wel van de rand van de tafel (en eventueel hun proprioceptieve informatie) gebruik 
maken. Met bril roteren zij dus minder dan zonder bril. Overigens roteren zij met 
bril meer dan normalen met bril (zie Williams e.a. 1961 ). 
Het gedrag van hersenbeschadigden bij het copiëren van de complexe figuur 
laat zich met de hypothese dat deze patiënten een verminderde informatieverwer-
kingscapaciteit hebben, op dezelfde manier verklaren als hiervóór het copieergedrag 
van kinderen werd verklaard. Naast deze hypothese moet nog aangenomen worden 
dat de complexiteit van de figuur bij het merendeel van de hersenbeschadigden bo-
ven hun optimale complexiteitsniveau ligt (vgl. Dembers "ideal complexity level" 
o.e. biz. 360). Hierdoor zouden de patiënten gedwongen worden bij hun perceptu-
ele selectie met kleinere eenheden te werken dan normalen en dus tot een stückhaf-
te oplossingswijze komen. Zoals al opgemerkt bevat het door patiënten en normalen 
geselecteerde soms evenveel structurele informatie. Wanneer b.v. door de ene proef-
persoon de grote rechthoek geselecteerd wordt en door een andere een quadrant hier-
van, is de gereproduceerde structurele informatie in beide gevallen gelijk. Of de ver-
werking van de totale hoeveelheid informatie ook hetzelfde is, blijft echter de vraag. 
Wanneer aangenomen wordt dat de grote rechthoek gefundeerd gekozen is, dus op 
basis van b.v. de gunstige kosten-batenverhouding, moet veel van de andere informa-
tie op een specifieke manier verwerkt zijn. Met name moeten dan de baten van de 
grote rechthoek "gezien" zijn. Wanneer daarentegen een klein detail gekozen is, 
moet weliswaar ook de rest van de figuur verwerkt zijn, doch slechts op een zeer 
aspecifieke wijze. Gesteld zou kunnen worden, dat slechts de localisatie van het ge-
selecteerde detail ten opzichte van de rest van de figuur verwerkt moet zijn. Dus 
b.v.: het detail bevindt zich boven in de figuur. Het gedrag bij de confrontatie met 
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de figuur zou als volgt voorgesteld kunnen worden. De normale ziet zich geplaatst 
voor een complexe figuur, verwerkt deze grotendeels op specifieke manier en repro-
duceert de grote rechthoek. De hersenbeschadigde krijgt evenveel informatie aange-
boden als de normale, hij kan deze hoeveelheid niet specifiek verwerken, reageert 
dus met een aspecifieke reactie, d.w.z. contraheert zijn blikveld en reproduceert 
een detail met zijn localisât ¡e in de figuur. Het gereproduceerde kan in beide geval-
len evenveel informatie bevatten; de keuze van de grote rechthoek wettigt echter 
de veronderstelling, dat de totale hoeveelheid informatie op een meer specifieke 
wijze verwerkt is. Wanneer men het verwerken van niet gereproduceerde informa-
tie inhibitie zou noemen, vergt dit een gedifferentieerde opvatting over inhibitie-
processen, waarbij specifiek en minder specifiek gei'nhibeerd zou kunnen worden 
en inhibitie een "actief" informatieverwerkend proces zou zijn. Hieruit blijkt 
wel dat de hypothese van een verminderde informatieverwerkingscapaciteit hoog-
stens een zeer algemene ondergrond geeft voor het verstaan van een aantal afwijken-
de gedragingen en dat differentiëring nodig zal zijn. Informatieverwerking zou name-
lijk kunnen zijn het meer of minder specifiek opnemen voor reproductie en het meer 
of minder specifiek inhiberen. Desalniettemin lijkt het zinvol op het mogelijke be-
staan van deze algemene factor te wijzen. Bovendien laat de hier voorgestelde op-
vatting het afleiden van toetsbare hypotheses toe. Zo zou de hypothese dat bij 
hersenbeschadigden de complexiteit van de complexe figuur de oorzaak zou zijn 
van de verbrokkelde tekenwijze, getoetst kunnen worden door de figuur, ontdaan 
van zijn details, na te laten tekenen. Verwacht zou dan kunnen worden dat min-
der stückhaft gewerkt zou worden, m.a.w. dat er minder onderbrekingen gemaakt 
zouden worden. Een tweetal andere afgeleide hypotheses worden in de volgende 
paragraaf getoetst. 
De vraag of de verminderde informatieverwerkingscapaciteit bij hersenbe-
schadigden een algemeen, niet aan de aard of localisatie gebonden verschijnsel is, 
is moeilijk te beantwoorden. De gedachten gaan wel in de richting van deze op-
vatting. De verwerkingscapaciteit kan geacht worden samen te hangen met het 
arousal- of activatieniveau. Dit zou dan bij hersenbeschadigden verlaagd moeten 
zijn. De verwerkingsmogelijkheden zouden behalve van het activatieniveau, dat 
als veroorzaakt door een min of meer autonome "energiebron" beschouwd kan 
worden, afhangen van de sterkte van de aangeboden prikkels (zie b.v. Sanders 
1967, blz. 142). De verklaringen van het extinctiefenomeen als het gevolg van 
een beperkte aandacht en beperkte "nerve energy" passen in deze gedachten-
gang. Dat de extinctie zich bij bilaterale stimulatie vaak eenzijdig manifesteert 
en wel in het met de leasie corresponderende gebied, moet dan als een specifiek 
(drempelverhogend) effect van het letsel gezien worden waar het algemene ef-
fect bovenop komt. Het feit dat extinctie ook bij kinderen en ouden van dagen 
optreedt alsook bij normale volwassenen onder bepaalde condities, wijst erop dat 
dit verschijnsel in principe zelfs niet aan hersenletsel gebonden is en dus zeker 
niet aan een bepaalde localisatie. Dat extinctie afhankelijk is van het algemene 
activatieniveau, kan afgeleid worden uit de farmacologische beïnvloedbaarheid. 
Luria (1959) toonde bij zijn patiënt aan dat de extinctie tijdelijk volledig ver-
145 
dween na toediening van cafeïne. Hij bespreekt dit effect in termen van de eerder 
genoemde theorie van Pavlov en stelt dat de cafeïne de tonus van de nervale pro-
cessen verhoogt. In 1963 lieten Luria e.a. de extinctie verdwijnen door toedie-
ning van Ice van een 0,25o/o galentamine-oplossing (een anticholinergische 
drug equivalent aan prostigmine). Bender (1952 blz. 62 e.v.) toonde aan dat toe-
diening van natrium amytal (een barbituraat) het sensorische areaal van waaruit 
extinctie op te wekken was, zich uitbreidde. Ook trad daardoor displacement op. 
Verder zijn er nog de onderzoekingen van Jaffe en Bender (1951) die extinctie 
aantoonden kort na algehele anaesthesie. Ook bleek vermoeidheid extinctie te 
versterken (Balint o.e. blz. 59). Er zijn dus wel enige aanwijzingen dat de vermin-
derde informatieverwerkingscapaciteit samenhangt met de algemene activatietoe-
stand en eventueel ook een algemeen effect van hersenbeschadiging zou kunnen 
zijn. De vraag blijft dan wel waarom niet alle hersenbeschadigden extinctie verto-
nen en op de complexe figuur een hoge score behalen. Factoren als verschil in te-
kenervaring, individueel verschil in basis-activatieniveau (Sanders 1967 blz. 145), 
aanwezigheid van compenserende factoren e.d. zouden hierbij een rol kunnen spe-
len. Zo de verminderde informatieverwerkingscapaciteit al een algemeen effect van 
hersenletsel zou zijn, dan is het zeker geen effect dat uitsluitend tengevolge van her-
senletsel optreedt, zoals uit het bovenstaande voldoende duidelijk zal zijn. 
IV.5. De CFT-prestaties bij kunstmatige verstoring van de informatie-opname-
processen 
Mackworth kwam tot zijn formulering "visual noise causes tunnel vision" op 
basis van tachistoscopische herkenningsproeven. Hij bood letters aan onder verschil-
lende gezichtshoeken en onder drie, qua ruis verschillende condities en gebruikte 
een aanbiedingstijd van 0,1 seconde. Volkmann en ook Chaikin e.a. toonden aan dat 
bij langere aanbiedingstijden het effectieve blikveld groter werd (geciteerd bij 
Mackworth 1968). Wanneer door korte aanbiedingstijden het effectieve gezichts-
veld inkrimpt en dit inkrimpen van het gezichtsveld de oorzaak is van de gebrekkige 
copieerwijze, zou bij tachistoscopische aanbieding van de complexe figuur aan nor-
male proefpersonen de tekenwijze moeten verschuiven van type l/ll naar type IV. 
Om deze hypothese te toetsen werd de complexe figuur op ware grootte tachistos-
copisch aangeboden aan een groep van 45 mannelijke psychologiestudenten. (Dit 
experiment werd uitgevoerd door H. Wilms en M. Gitmans, beiden student in de 
psychologie). Met behulp van een drukknop konden de proefpersonen zelf de figuur 
laten verschijnen. De figuur bleef dan 1/3 seconde zichtbaar. De aanbiedingstijd van 
Mackworth bleek te kort om een ongeoefende proefpersoon in staat te stellen de fi-
guur te copiëren. De proefpersonen waren vrij in het aantal keren dat zij de figuur 
lieten verschijnen. Als maat voor de verschuiving van het oplossingstype werd de 
in hoofdstuk II ontwikkelde testscore gebruikt. De resultaten bevestigden de ver-
wachtingen. De gemiddelde score (M) bedroeg 13.60 (SD = 6.53). Een vergelijking 
met de groep van 50 eerstejaars mannelijke psychologiestudenten die in de test-
constructie een rol speelde, liet een zeer sterk verschil zien (M = 5.90, SD = 5.72). 
Een vergelijking met de scores van de 78 hersenbeschadigden (M = 13.60,SD = 7.91) 
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toonde aan dat er geen significant verschil bestond (Mann Withney ζ = . 4 1 , ρ = .34). 
Een inspectie van de verschillen op de drie onderdelen van de test (aan de hand van 
de gemiddelden) wees uit dat wat de volgordescores betreft de experimentele groep 
iets betere prestaties leverde dan de groep hersenbeschadigden (resp. M = 8.36, 
SD = 4.47 en M = 9 . 1 5 , SD = 5.67). Het aantal onderbrekingen was echter bij de 
experimentele groep hoger dan bij de hersenbeschadigden (resp. M = 4.28, SD = 2.82 
en M = 2.24, SD = 2.69). Ook ten aanzien van de weglatingen was de experimente­
le groep slechter (resp. M = .96, SD = 1.17 en M = .62, SD = 1.39). In eenvolgend 
onderzoek (uitgevoerd door W. Berfelo, kandidaat geneeskunde) werd bij 36 man­
nelijke studenten de complexe figuur op dezelfde manier als hiervoor afgenomen. 
De groep werd verdeeld over 5 subgroepen met in elke groep 6, 7 of 8 proefperso­
nen. ledere groep kreeg een andere aanbiedingstijd. De ti jden voor de diverse groe­
pen waren 1/3, 2/3, 3/3, 4/3 en 5/3 seconde. De resultaten wezen uit dat met het 
toenemen van de lengte van de aanbiedingstijden de scores op de test praktisch mo­
notoon afnamen en wel van gemiddeld 16.3 t o t 8.8 (standaarddeviaties resp. 7.85 
en 3.43). Ook over de drie onderdelen van de test afzonderlijk bleek een verbetering 
van de prestaties op te treden met toenemende aanbiedingstijd; de verbeteringen wa­
ren hier echter niet monotoon. 
In aansluiting op de onderzoekingen van Shapiro werd onderzocht of norma­
le proefpersonen mef een kunstmatig ingeperkt gezichtsveld eveneens dezelfde co-
pieerwijze zouden gaan vertonen als hersenbeschadigden. (Dit experiment werd uit­
gevoerd door S. van der Weide in het kader van zijn doctoraalstudie). Een groep van 
35 mannelijke psychologiestudenten werd uitgerust met een br i l , gemaakt van twee 
halve tafeltennisballetjes. In een van de helften was een gaatje van 1 m m diameter 
aangebracht. De proefpersonen steunden met hun kin op een kinhouder. De figuur, 
die op een schuinstaande lessenaar lag, werd op zodanige afstand geplaatst dat de 
proefpersoon precies een vierkant kon zien met zijden van 4 cm. Op deze wijze werd 
bereikt dat elke proefpersoon slechts een deel van de figuur tegelijkertijd kon zien. 
Aftasten van de figuur met behulp van hoofdbewegingen was derhalve nodig voor 
het copiëren. De kinsteun, die diende om de afstand to t het voorbeeld constant te 
houden, werd niet als een ernstige belemmering van deze hoofdbewegingen ervaren. 
Als criterium voor de overeenkomst in copieerwijze werd wederom de testscore ge-
nomen. De resultaten beantwoordden aan de verwachtingen. De gemiddelde score 
van de experimentele groep was 10.83 (SD = 7.55). Het verschil met de groep van 
78 hersenbeschadigden bleek niet significant. (Mann-Withney ζ = . 8 1 , ρ = .47). Het 
verschil met de 50 normalen uit het vorige experiment, die de test onder normale 
condities hadden afgelegd, was significant (χ 2 = 24.91, ρ < .0005). Door de kunst­
matige inperking van het gezichtsveld worden de scores veel hoger en is de experi­
mentele groep niet meer te onderscheiden van de groep hersenbeschadigden. Wat 
betreft de volgordescores bleek de experimentele groep beter dan de hersenbescha­
digden (resp. M = 8.34, SD = 5.23 en M = 9.15, SD = 5.67). Wat de onderbrekingen 
betreft daarentegen slechter (resp. M = 2.50, SD = 3.08 en M = 2.21, SD = 2.69). 
Een opvallend verschil leveren de weglatingen op (gemiddelden resp. .03 en .62). 
Slechts één proefpersoon van de experimentele groep liet een lijn weg. In het tachis-
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toscopisch onderzoek liet gemiddeld elke proefpersoon ongeveer een lijn weg. Wat 
dit aspect betreft benadert de simulatie van het defect van de hersenbeschadigden 
d.m.v. de tachistoscoop beter de werkelijkheid dan door middel van de kunstmati-
ge gezichtsveldbeperking. 
Uit de bovenstaande onderzoekingen blijkt dat verschillende manieren van ver-
storing van het visuele opnameproces bij normalen leiden tot copieerwijzen die met 
die van hersenbeschadigden overeenkomen. Het gemeenschappelijke element in bei-
de onderzochte waarnemingscondities kan waarschijnlijk niet specifieker omschre-
ven worden, dan dat er steeds sprake is van een belemmering van het gelijktijdig over-
zien van de gegevens. Bij het tachistoscopisch onderzoek wordt het overzicht ver-
stoord door de korte expositietijden. Hoewel dus telkens alle gegevens op de retina 
inwerken, kan door de contractie van het gezichtsveld telkens slechts een deel van 
de informatie, dat een klein oppervlak beslaat, adequaat gereproduceerd worden. 
Bij het onderzoek met het kunstmatig ingeperkt gezichtsveld, werken niet alle ge-
gevens tegelijk op de retina in en behoeft het gezichtsveld zich niet samen te trek-
ken. Het overzicht wordt hier rechtstreeks verstoord. Bij dit laatste onderzoek wer-
den overigens verschillende verwerkingsstrategieën geconstateerd. Met name waren 
er proefpersonen die, alvorens zij met tekenen begonnen, langdurig de hele figuur 
aftastten en proefpersonen die onmiddellijk begonnen met tekenen. Hoewel dit niet 
expliciet onderzocht werd, bestond de indruk dat de eersten veelal de goede oplos-
singswijze (op basis van de grote rechthoek) hanteerden. 
Om te controleren of gezichtsveld- en/of oculomotor defecten, hoe ook ont-
staan (zie Shapiro), de verschillen in oplossingstypen konden verklaren, werd de 
groep hersenbeschadigden onderverdeeld in patiënten met en zonder deze defecten. 
De gegevens hieromtrent werden ontleend aan de medische statussen. Van de 78 pa-
tiënten waren er elf die allerlei minder duidelijke visusstoornissen hadden. In de sta-
tussen werden dan de aantekeningen gevonden als lichte achteruitgang van het ge-
zichtsvermogen, aanwijzingen voor nachtblindheid e.d.m. Deze elf patiënten werden 
buiten beschouwing gelaten. Van de 67 overgebleven patiënten vertoonden er 27 af-
wijkingen als maculadegeneraties, scotomen, retinopathieën, hemianopsieën, pareses, 
ptosis, nystagmus, dubbelzien e.d. Bij 40 patiënten waren geen visusafwijkingen in 
de status vermeld. De gemiddelde score van de groep patiënten met visusdefecten 
bedroeg 13.11 (SD = 7.63). Die van de patiënten zonder visusdefecten 11.80 (SD = 
7.27). Het verschil tussen beide groepen bleek niet significant (Mann Withney ζ = 
.42, ρ = .34). Dit resultaat vormt dus geen ondersteuning van Shapiro's hypothese. 
Het is meer in overeenstemming met de bevindingen van Weinstein е.a. (1955), 
Teuber e.a. (1956) en Doehring e.a. (1961 ), die constateerden dat stoornissen in com­
plexe visuele taken niet gebonden zijn aan de aanwezigheid van gezichtsvelddefecten. 
Ook komt dit overeen met de resultaten van het onderzoek naar visuele extinctie. 
Voor het optreden van extinctie is de aanwezigheid van gezichtsvelddefecten niet 
essentieel. Eerder nog moet aangenomen worden dat gezichtsvelddefecten het optre­
den van extinctie verhinderen dan opwekken, (vgl. de casus van Bender en Furlow). 
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SAMENVATTING 
Aanleiding tot deze studie waren observaties aangaande de merkwaardige wij-
ze waarop patiënten met hersenbeschadiging de complexe figuur van Rey nateken-
den. De volgorde waarin de lijnen van deze figuur getekend werden, week sterk af 
van wat normaal geacht kon worden. Ondanks deze vreemde volgordes slaagden de 
patiënten er veelal in toch een goed gelijkende copie af te leveren. In de tekenvolg-
orde en niet zozeer in het eindresultaat leek dus een gegeven te liggen, dat hersenbe-
schadigden van niet-hersenbeschadigden zou kunnen onderscheiden. De constructie 
van een test voor hersenbeschadiging, waarvan de items voornamelijk gebaseerd 
zijn op de tekenvolgorde, de analyse van de tekenvolgordes van normalen en hersen-
beschadigden, en een functiepsychologische interpretatie van de resultaten vormen 
de inhoud van deze studie. 
In het eerste hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van de literatuur over de 
complexe figuur. Het blijkt dat deze figuur toepassing heeft gevonden in de kliniek 
bij het onderzoek van visuo-constructieve stoornissen. Verder wordt hij in een door 
Osterrieth bewerkte vorm als test gebruikt voor het bepalen van het niveau van de 
mentale ontwikkeling. Tenslotte kreeg een experiment van Osterrieth met de figuur 
aandacht in de literatuur over de ontwikkeling van de waarneming. Waarschijnlijk 
omdat voor de test slechts een conventioneel scoringssysteem werd ontwikkeld, ge-
baseerd op de correctheid van de voltooide copie, dreigt de idee van Rey met betrek-
king tot de verschillende wijzen waarop de figuur wordt nagetekend en daarmee dat 
van een volgorde-analyse in het vergeetboek te raken. 
In het tweede hoofdstuk wordt een scoringssysteem voor de test ontwikkeld, 
dat bijna uitsluitend op de tekenvolgorde gebaseerd is (de door Rey voor de diagnos-
tiek van hersenbeschadiging gebruikte reproductie van de figuur uit het geheugen, 
werd buiten het onderzoek gehouden). Dit scoringssysteem is volledig onafhanke-
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lijk van subjectieve beoordelingen van het tekenresultaat en steunt slechts op di-
rect en eenvoudig uit het testprotocol af te leiden numerieke gegevens. Het afnemen 
en scoren van de test nemen tesamen slechts enkele minuten in beslag. Als ijkings-
groepen werden gebruikt een groep van 247 normale proefpersonen, bestaande uit 
cliënten van een personeelsselectie-instituut, studenten en verplegenden, en een groep 
van 359 klinische en poliklinische patiënten van de afdelingen neurologie en psychia-
trie van het academisch ziekenhuis te Nijmegen. Het externe criterium van de eerste 
groep (i.e. de normaliteit) kon niet gecontroleerd worden. Het externe criterium van 
de laatste groep bestond uit het oordeel van drie zenuwartsen, die onafhankelijk van 
elkaar de patiënten classificeerden op een vijfpuntsschaal lopend van zeker-niet-her-
senbeschadigd tot zeker-wel-hersenbeschadigd. De itemselecties geschiedden op ba-
sis van de resultaten van normalen en hersenbeschadigden. De op deze manier gevon-
den itemgroepen werden daarna onderzocht op hun bruikbaarheid voor het onder-
scheid tussen hersenbeschadigde en niet-hersenbeschadigde patiënten. Bruikbare 
cross-validatieresultaten werden pas gevonden nadat eerst de epileptische patiënten 
en de vrouwelijke proefpersonen uit de proefgroepen waren verwijderd. Patiënten 
met epilepsie behaalden veelal normale resultaten. Vrouwelijke niet-hersenbeschadig-
de patiënten bleken zich niet te onderscheiden van hersenbeschadigde patiënten. 
De testscoreverschillen tussen mannelijke niet-epileptisch gestoorde hersenbe-
schadigden en niet-hersenbeschadigden waren niet toe te schrijven aan de factoren 
leeftijd, intelligentie en hospitalisatie. Wanneerde test uitsluitend bij mannelijke niet-
epileptisch gestoorde patiënten gebruikt werd, bleek zij een groter percentage juis-
te uitspraken te kunnen maken dan op basis van kennis van de base-rate mogelijk zou 
zijn. De test-criteriumcorrelaties van de test vielen hoger uit dan die van zowel de 
Grassi als de Gottschaldt. De test-retest betrouwbaarheid werd in enkele afzonder-
lijke onderzoekjes bepaald en bleek in het algemeen aanvaardbaar te zijn. Meer 
concreet gesproken werd gevonden, dat wanneer b.v. het cutting point tussen 19 
en 20 gelegd werd, in de cross-validatiegroepen 1 van de 19 niet-hersenbeschadig-
den en 17 van de 46 hersenbeschadigden als hersenbeschadigd geclassificeerd wer-
den. De test-criteriumcorrelatie bedroeg .32 (gecorrigeerd voor de onbetrouwbaar-
heid van het externe criterium), terwijl de test-retest betrouwbaarheidscoëff icié'n-
ten tussen .80 en .90 lagen. 
Een significant verband tussen de testscores en de localisatie van de cerebrale 
beschadiging kon niet worden aangetoond. Frontaal gestoorden leverden de slecht-
ste prestaties. Ook de lateralisatie van het letsel bleek geen significante invloed op de 
testprestaties te hebben. Daarentegen werd wel een significant verband gevonden 
met het al of niet gestoord zijn van het EEG. Gesteld werd, dat, hoewel de test groe-
pen hersenbeschadigde patiënten van groepen niet-hersenbeschadigden kan onderschei-
den, een slechte testprestatie niet uitsluitend geweten kan worden aan hersenbescha-
diging. Het significante verschil tussen de prestaties van normalen en niet-hersenbe-
schadigde patiënten wijst erop dat ook andere afwijkingen dan hersenbeschadiging 
de testprestaties in negatieve zin kunnen beïnvloeden. 
In het derde hoofdstuk worden de tekenvolgordes van een groep van 78 her-
senbeschadigde mannen en van een groep van 140 normale mannen onderzocht. Ge-
analyseerd werden de testitems, de gemiddelde tekenvolgordes en, met behulp van 
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de hiërarchische clusteranalyse van Johnson, de groeperingen van de lijnen van de fi-
guur. Deze laatste methode maakte het mogelijk een vrij goed gefundeerd inzicht te 
krijgen in de wijze waarop de figuur bij het natekenen wordt opgesplitst en vanuit 
de onderdelen weer wordt samengesteld. Terwijl de normalen en de hersenbeschadig-
den de figuur praktisch in dezelfde "kleinste onderdelen" verdelen (clusters van het 
eerste niveau), bleek er een belangrijk verschil te bestaan in de wijze waarop uit de-
ze onderdelen grotere gehelen werden samengesteld (clusters van het tweede niveau). 
De hersenbeschadigden brengen de delen van de figuur op een puur ruimtelijk syste-
matische wijze bijeen (van boven naar beneden werkend rijgen zij de delen aaneen). 
Bij normalen is er sprake van een op een meer "tekentechnisch relevante" wijze sa-
menvoegen van de delen (eerst worden de hoofdlijnen getekend, dan de uitwendige 
details en tenslotte de inwendige details). 
In het vierde hoofdstuk wordt een diepergaande analyse van het copieerpro-
ces gegeven. Het proces wordt benaderd vanuit gepostuleerde mentale operaties, als 
het maken van schattingen en.het verleggen van het referentiekader, die voor het te-
kenen noodzakelijk zijn. Deze operaties hebben betrekking op de weergave-aspecten 
van het copieerproces en niet op de opname-aspecten. De opname van gegevens (co-
dering) wordt op elementair niveau beschreven in de informatietheorie. De onderha-
vige beschouwing beschrijft de weergave van opgeslagen informatie (de-codering) en 
kan als een aanzet tot een exformatietheorie gezien worden. 
Verder wordt in dit hoofdstuk een poging gedaan de oorzaak van de afwijken-
de tekenvolgorde bij hersenbeschadigden te achterhalen. Vanwege de grote overeen-
komst tussen de copieerwijze van hersenbeschadigden en normale kinderen in de leef-
tijd van 5 tot 11 à 12 jaar, werden enkele verklaringen van dit kinderlijk gedrag onder-
zocht. Via een herinterpretatie van door Meili beschreven eigenschappen van het kin-
derlijke waarnemen, wordt een verklaring voorgesteld die gebaseerd is op twee elemen-
ten: een met de leeftijd toenemende informatieverwerkingscapaciteit en de functio-
nele contractie van het gezichtsveld bij een overdosering van informatie. Met deze twee 
gegevens laat zich verklaren waarom kinderen in de complexe figuur van Rey de grote 
rechthoek niet kunnen zien en derhalve gedwongen worden tot een reproductie van 
de figuur via het aaneenrijgen van details. 
Dezelfde verklaring wordt toegepast op de copieerwijze van hersenbeschadigden. 
Dit impliceert het aanvaarden van twee veronderstellingen en wel dat hersenbeschadig-
den een geringere informatieverwerkingscapaciteit hebben dan normalen en dat de 
complexe figuur zoveel informatie bevat, dat zij gedwongen worden tot contractie 
van hun blikveld. Voor de eerste veronderstelling wordt enige evidentie uit de litera-
tuur aangedragen. In een drietal experimenten wordt tenslotte aangetoond, dat een 
kunstmatige belemmering van het overzicht over de figuur bij normale proefpersonen 
leidt tot prestaties die een grote gelijkenis vertonen met die van hersenbeschadigde 
patiënten. 
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SUMMARY 
This study originated from some unsystematic observations on the bizarre 
way in which some brain damaged patients copied the complex figure designed by 
Rey. In particular, the sequence of drawing deviated strongly from what could be 
considered as normal. Most of these patients nevertheless succeeded in drawing a 
correct copy of the figure. Therefore it seemed that the sequence of drawing, 
rather than the completed copy, could be used as an index of brain damage. The 
content of this study includes the construction of a test for brain damage, an ana-
lysis of the drawing sequences of a group of brain damaged patiens and a normal 
control group, and an interpretation of the results. 
In the first chapter a review of the literature on the Rey figure is given. The 
figure has been used in clinical psychology as a tool to study visuo-constructive 
disorders. In developmental psychology it has been used by Osterrieth to determine 
the level of mental development. Probably because of the lack of an objective sco-
ring system for the drawing sequence, Rey's idea of analysing the method of copying 
tends to be ignored. 
In the second chapter a scoring system is developed based on the drawing 
sequence in direct copying. The reproduction of the figure from memory used by 
Rey for the diagnosis of brain damage is omitted. The scoring system is completely 
independent of subjective evaluation of the completed design and is based exclu-
sively on direct and simply obtainable numerical data. Administration and scoring 
of the test takes only a few minutes. The scoring system was developed on a group 
of 247 normal subjects and a group of 359 patients. The group of normal subjects 
consisted of clients of an institute for personnel selection, university students and 
Gratitude is expressed to Dr. S. Weinstock for his assistance in the translation of this summary. 
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nurses. The group of 359 clinical and policlinical patients was obtained from the 
Departments of Neurology and Psychiatry of the Nijmegen University Hospital, the 
Sint Radboud Ziekenhuis. Unfortunately, the normality of people in the control 
group could not be assessed. The patients were rated on a five point scale for the 
existence of brain damage. Three physicians (specialists in Neurology and Psychiatry) 
independently judged all patients. Item selection was based on the results of brain 
damaged patients and the normal controls. Then the items selected were tested for 
their discriminative power with new groups of brain damaged and non-brain-damaged 
patients. A discriminating group of items in the cross-validation study was found 
only after the elimination of both epileptic patients and all females. Epileptic 
patients in general scored as normals. Female non-brain-damaged patients were not 
discernable from brain damaged patients. The differences in test scores between 
male non-epileptic brain damaged and non-brain-damaged patients were not ob-
viously attributable to age, intelligence or hospitalisation. The test yielded a greater 
percentage of correct judgements about brain damage than mere knowledge of the 
base rate would al low, when the test was restricted to non-epileptic males. The 
test-criterion correlation was higher than those of the Grassi and the Gottschaldt-
test. In three new groups of patients test-retest reliability proved to be satisfactory. 
Specifically, use of a cut-off score of 20 or more led in the cross-validation group 
to the classification of 1 out of 19 non-brain-damaged patients and 17 of 46 brain 
damaged patients as brain damaged. Further the value of the test-criterion 
correlation was r = .32, corrected for attenuation, while the reliability coefficients 
for the three independent groups ranged from r = .82 to r = .89. 
No significant relation was found between the test scores and localisation of 
the lesions. Patients with damage of the frontal lobes yielded the poorest results. 
No difference was found between patients with right-sided or left-sided lesions. 
Patients with a normal EEG, however, showed significantly better results than 
patients with an abnormal EEG. It was pointed out that, although the test could 
discriminate groups of brain damaged and non-brain-damaged patients, poor per-
formances could not be attributed exclusively to brain damage. The significant 
difference that was found between the test performance of non-brain-damaged 
patients and normal controls indicated that disturbances other than brain damage 
can produce poor performances. 
In the third chapter an analysis is made of the drawing sequence of 78 male 
brain damaged patients and 140 male normal subjects. Included in the analysis 
were the test items, the average drawing sequences and the grouping of the lines 
in the figure. For the latter use was made of a procedure due to Johnson for 
hierarchical cluster analysis. It afforded a deeper insight into the way the figure 
is analysed and synthesised during the copying process. While normal subjects and 
brain damaged patients break up the figure in almost the same "smallest parts" 
(clusters of the first level) there proved to be a difference in the way these parts 
were brought together (clusters of the second level). Brain damaged patients 
assembled the parts in a purely spatial-systematic way (working from top to 
bottom and putting together detail after detail). Normal subjects showed a more 
efficient way of assembling the details from the technical or "drawing" point of 
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view (they start with the large rectangle, then draw the outer and then the inner 
details). 
In the fourth chapter an analysis of the copying process is made in terms 
of postulated elementary operations,as the making of estimates and the successive 
changes of the frame of reference,that are necessary in drawing. These operations 
concern the output aspects (decoding) of the copying process. While the input 
aspects (coding) are described in /nformation theory the foregoing analysis can be 
thought of as a first sketch of an exformation theory. The chapter continues with 
a tentative explanation of the drawing sequence of brain damaged patients. Since 
this drawing sequence appeared to be the same as that shown by children of 5 to 
12 years of age, a critical evaluation was made of existing explanations of this 
behavior in developmental psychology. An alternative explanation is proposed 
based on a re-interpretation of an article of Meili. The main elements of this 
explanation are that with increasing age the capacity for processing information 
increases and that functional contraction of the visual field is the result of an 
overload of information. These two propositions explain why children cannot see 
the large rectangle within the complex figure and therefore are forced to copy the 
figure in a piecemeal way. 
The same explanation is applied to the drawing sequence of brain damaged 
patients. This implies that brain damaged patients have a limited information 
processing capacity and that the complex figure presents an overload of information 
for them. Some evidence from the literature is adduced for the first hypothesis. 
In addition a series of three experiments show that when normal subjects are given 
an artificial restriction in their overall view of the complex figure they employ the 
same way of copying as is found in brain damaged patients. 
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BIJLAGE A 
De complexe figuur. 
De figuur werd overgenomen met toestemming van het Centre de Psychologie Appliquée 
te Parijs. 
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BIJLAGE В 
De delen van de complexe figuur volgens Osterrieth en volgens de hiërarchische 
clusteranalyse 
"Elément" 
vlg. Osterrieth 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
Lijnnummers 
(zie bijlage E) 
31,32,33 
1,2,3,4 
7
'
8
 S 10 \ 
11 ; 
26,27,28,29,30 
35 \ 
25 ƒ 
12,13 
22 | 
23 > 
24 J 
5,6 1 
34 
14 
9 J 
19,20,21 
15,16,17,18 
Cluster 
codes 
E 
J 
H 
1 
1 
AB 
С 
L 
D 
KM 
G 
F 
HJLAGE С 
"abel 1 Frequentieverdelingen van de CFT-scores 
:FT-
core 
30 
29 
28 
27 
26 
25 
24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
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6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
N* 
Σ 
M 
te 
NN 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
3 
1 
2 
3 
1 
8 
9 
11 
12 
14 
12 
15 
19 
20 
140 
685 
4.89 
E 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
3 
1 
2 
1 
3 
26 
215 
8.28 
NHB 
1 
4 
1 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
4 
4 
6 
4 
4 
38 
299 
7.87 
Τ 
1 
1 
1 
3 
2 
3 
2 
1 
2 
1 
4 
1 
3 
1 
3 
5 
6 
2 
2 
5 
3 
51 
468 
9.18 
I 
HB 
. . .
8
. 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
5 
2 
3 
2 
3 
1 
7 
2 
3 
5 
7 
4 
2 
3 
3 
5 
4 
2 
3 
2 
78 
937 
12.02 
R 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
10 
100 
10 
99 
NN 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
3 
3 
5 
3 
2 
1 
3 
7 
10 
6 
11 
11 
10 
12 
13 
107 
629 
5.88 
E 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
13 
155 
11.91 
NHB 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
4 
2 
1 
1 
2 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
33 
439 
13.30 
Τ 
3 
1 
1 
1 
1 
4 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
3 
1 
2 
2 
1 
3 
29 
368 
12.70 
De patiënten met een niet-scoorbaar protocol werd een score van 30 gegeven (deze 
berekeningen onderaan ¡η de tabel betrokken). 
IJLAGE С 
äbel 2 Frequentieverdelingen van de onderbrekingen (met afhankelijkheid). 
antal 
ider-
ekingen 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
N 
Σ 
M 
âo 
NN 
1 
1 
1 
7 
3 
3 
16 
17 
91 
140 
128 
.92 
E 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
4 
14 
26 
47 
1.81 
NHB 
1 
2 
2 
1 
4 
3 
25 
38 
44 
1.16 
Τ 
1 
2 
2 
4 
3 
3 
7 
29 
51 
72 
1.41 
HB 
1 
1 
2 
1 
7 
6 
4 
5 
9 
10 
32 
78 
175 
2.24 
R 
1 
1 
2 
6 
10 
13 
1.30 
99 
NN 
1 
2 
2 
3 
2 
6 
6 
8 
4 
73 
107 
130 
1.21 
E 
1 
3 
2 
3 
4 
13 
57 
4.38 
NHB 
1 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
6 
4 
10 
33 
101 
3.06 
τ 
1 
1 
2 
2 
3 
1 
3 
4 
12 
29 
84 
2.90 
HB 
1 
1 
2 
2 
4 
5 
4 
5 
5 
12 
41 
111 
2.71 
R 
1 
1 
2 
1 
2 
7 
28 
4.00 
bei 3 Frequentieverdelingen van de weglatingen 
η tal 
'9-
ingen 
9 * 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Ν 
Σ 
Μ 
<Sd 
NN 
1 
5 
134 
140 
7 
.05 
•ΐ 
3 
23 
26 
3 
.12 
ΜΗΒ 
1 
5 
32 
38 
10 
.26 
Τ 
1 
3 
7 
40 
51 
17 
.33 
HB 
1 
2 
3 
2 
16 
54 
78 
48 
.62 
R 
2 
8 
10 
4 
.40 
99 
NN 
4 
103 
107 
4 
.04 
E 
1 
1 
11 
13 
3 
.23 
NHB 
1 
1 
2 
8 
21 
33 
19 
.58 
Τ 
1 
4 
24 
29 
9 
.31 
HB 
1 
1 
2 
5 
6 
26 
41 
35 
.85 
R 
1 
1 
1 
4 
7 
6 
.86 
BIJLAGE С 
Tabel 4 Frequentieverdelingen van de volgordescores 
Volgorde-
score 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
N 
Σ 
M 
âd 
NN 
2 
3 
6 
4 
2 
1 
4 
4 
8 
12 
15 
12 
22 
21 
24 
140 
550 
3.93 
E 
1 
2 
2 
1 
1 
3 
1 
2 
5 
2 
3 
3 
26 
165 
6.35 
NHB 
3 
3 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
4 
3 
6 
5 
4 
38 
244 
6.43 
Τ 
4 
1 
4 
2 
1 
4 
2 
1 
2 
5 
4 
2 
5 
3 
1 
5 
5 
51 
379 
7.44 
HB 
8 
5 
4 
7 
5 
1 
2 
8 
4 
6 
4 
3 
6 
5 
1 
7 
2 
78 
714 
9.15 
R 
1 
2 
3 
1 
1 
1 
1 
10 
84 
8.40 
99 
NN 
2 
1 
1 
5 
2 
2 
5 
2 
2 
4 
6 
6 
17 
13 
10 
16 
13 
107 
496 
4.64 
E 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
13 
95 
7.30 
NHB 
1 
3 
5 
3 
3 
4 
1 
2 
1 
4 
2 
1 
1 
2 
33 
319 
9.67 
Τ 
3 
2 
5 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
5 
29 
275 
9.48 
1 
HB 
4 
4 
1 
2 
3 
1 
2 
5 
3 
1 
5 
1 
3 
3 
2 
1 
41 
384 
9.36 
R 
4 
1 
1 
1 
7 
92 
13.15 
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iGE С 
5 Aantallen onderbrekingen per lijn 
'óór eliminatie afhankelijkheid 
Alle ppe n 
NN 
36 
5 
36 
1 
7 
7 
45 
46 
29 
6 
17 
8 
6 
6 
3 
247 
258 
1.04 
Pat.en 
90 
13 
86 
3 
23 
23 
118 
121 
13 
86 
14 
6 
3 
49 
23 
28 
26 
7 
326 
732 
2.25 
Alleen dd 
NN 
19 
2 
16 
4 
4 
24 
24 
14 
2 
11 
2 
3 
2 
1 
140 
128 
.91 
HB 
25 
3 
22 
2 
3 
3 
28 
30 
3 
20 
5 
1 
14 
3 
6 
6 
1 
78 
175 
2.24 
Na eliminatie afh 
Lijn 
1- 3 
2 
4 
5- 6 
7- 8 
9 
10 
11 
14 
15 
19 
27 
29-30 
32 
N 
Σ 
M 
Alle 
NN 
43 
5 
1 
7 
48 
29 
6 
17 
8 
7 
3 
247 
174 
.70 
PPen 
p a t .
e n 
101 
13 
3 
26 
130 
13 
86 
14 
6 
3 
49 
23 
29 
7 
326 
503 
1.54 
BIJLAGE С 
Tabel 6 Aantallen weglatingen per lijn 
Lijn 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
Alle p p e n 
NN 
1 
1 
1 
3 
Pat.en 
^ 
2 
4 
3 
5 
4 
7 
1 
3 
3 
Alleen 66 
NN 
1 
1 
2 
HB 
1 
1 
1 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
Lijn 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
N 
Σ 
M 
Alle 
NN 
1 
1 
3 
247 
11 
.04 
РР
еП 
Pat.en 
2 
9 
16 
2 
1 
1 
6 
2 
13 
1 
1 
6 
8 
6 
1 
42 
326 
154 
.47 
Alleen ÓÓ 
NN 
1 
2 
140 
7 
.05 
HB 
1 
3 
5 
1 
2 
1 
3 
2 
1 
1 
12 
78 
48 
.62 
BIJLAGE D 
Handleiding bij de complexe figuur test (CFT). 
De Complexe Figuur Test ¡s een bewerking van de "test de copie d'une figure 
complexe" van André Rey voor de diagnostiek van hersenbeschadiging (organisch 
cerebrale pathologie). De bruikbaarheid van de test is aangetoond voor volwassen 
mannelijke niet-epileptisch gestoorde patiënten. De testopdracht behelst het uit de 
vrije hand natekenen van een complexe geometrische figuur. Het testmateriaal be-
staat uit een blanco vel papier, een potlood en een afbeelding van de figuur. In bij-
lage A is de figuur weergegeven op ware grootte en in de juiste stand. De proefleider 
beschikt over een scoringsformulier waarop de figuur is afgebeeld en alle lijnen van 
de figuur een code (lijnnummer) hebben (zie bijlage E). Op dit formulier wordt de 
volgorde, waarin de proefpersoon de lijnen van de figuur tekent, genoteerd. De sco-
ring geschiedt hoofdzakelijk op basis van de tekenvolgorde'Er is geen tijdslimiet en 
geen tijdsscore, zodat de tijd niet behoeft te worden opgenomen. 
Instructie 
"Zoudt U deze figuur eens voor mij na willen tekenen. Het hoeft niet erg 
nauwkeurig. U kunt hem uit de vrije hand schetsen. Zegt U mij even wanneer U 
klaar bent". 
Aanwijzingen bij de instructie 
Als gevraagd wordt naar lineaal of gum, kan gezegd worden, dat uit de vrije 
hand getekend moet worden en dat foutieve lijnen doorgestreept kunnen worden. 
Als de proefpersoon vergeet te zeggen dat hij klaar is en het niet uit zijn gedrag dui-
delijk blijkt dat dit zo is, moet gevraagd worden: "Bent U klaar? " Dit echter zo 
min mogelijk met een intonatie die suggereert dat er nog iets ontbreekt. 
Aanwijzingen bij de notatie 
De scoring van de test is voornamelijk gebaseerd op de volgorde van tekenen. 
Het is dus van belang deze nauwkeurig te noteren. Hiervoor gebruikt men het sco-
ringsformulier. Men noteert (het gemakkelijkst staande naast de proefpersoon) bij 
elke lijn een volgordecijfer op het formulier. De eerste lijn die de proefpersoon te-
kent krijgt het volgordecijfer 1, de tweede 2 enzovoort. (N.B. Soms is het bij het te-
kenen van de eerste lijnen niet meteen duidelijk welke lijnen bedoeld zijn. Men dient 
bij foutieve notering zonodig de proefpersoon te onderbreken om de volgordecijfers 
te corrigeren). Men zorgt ervoor dat de proefpersoon niet de indruk krijgt dat het op 
de tekenvolgorde aankomt (dus het scoringsformulier niet laten zien). Niet genoteerd 
worden extra getekende lijnen. Verkeerd geplaatste lijnen worden normaal in de volg-
ordenotatie opgenomen indien zij identificeerbaar zijn. 
Elke lijn krijgt één volgordecijfer. Er zijn 35 lijnen dus ook 35 volgordecijfers. 
Als lijn is te beschouwen elk lijnstuk waarbij op het scoringsformulier een bepaalde 
Scoringsformulieren zijn verkrijgbaar bij de uitgeverij S wet s & Zeitlinger, Keizersgracht 
471 & 487, Amsterdam. 
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getalcode staat Delen van lijnen met eenzelfde getalcode worden samen als een lijn 
beschouwd Dit impliceert 
a dat de lijnencombmaties 23, 24, 25 en 34 als één lijn beschouwd worden m die 
zm, dat de onderlinge volgorde van tekenen binnen deze combinaties met ter za-
ke doet en men dus met één volgordecijfer kan volstaan Als bij een van deze com-
binaties toch met alle onderdelen na elkaar worden getekend, gaat men te werk 
als bij de onderbrekingen (zie c) 
b. dat de "li jnen" 2-18 en 9-10 elk als twee, en " l i j n " 13-11—21 als drie afzonder-
lijke lijnen beschouwd worden, en dat ook wanneer deze "li jnen" in een keer gete-
kend worden, toch meer volgordecijfers gegeven dienen te worden 
с dat, wanneer m een lijn een onderbreking gemaakt wordt, er toch maar een volg­
ordecijfer gegeven mag worden Een onderbreking is het tekenen van een lijn m 
twee gedeelten, en wel zodanig dat tussen het tekenen van het eerste en het twee­
de deel een of meer andere lijnen getekend worden (Dus het opnieuw aanzetten 
van dezelfde lijn, ook als dit aan het andere einde van de lijn gebeurt, geldt met 
als onderbreking) Men gaat bij de notatie van onderbrekingen als volgt te werk 
Tekent een proefpersoon een deel van een lijn zonder deze dus helemaal af te ma­
ken, dan krijgt dit deel het volgordecijfer dat de gehele lijn gekregen zou hebben 
Komt de proefpersoon nu na het tekenen van een of meer andere lijnen aan het 
tweede deel toe, dan krijgt dit deel hetzelfde volgordecijfer als de laatstgetekende 
lijn, doch nu met de toevoeging van een X b ν een proefpersoon tekent lijnstuk 
3a als zesde lijn, vervolgens tekent hij twee andere lijnen, die dus de volgordecij­
fers 7 en 8 krijgen, daarna wordt lijnstuk 3bc getekend Dit laatste deel krijgt de 
volgorde-aanduiding 8X Hierna nummert men weer gewoon door Worden van 
twee of meer lijnen, die reeds gedeeltelijk getekend zijn, de resterende delen gete­
kend, dan worden de volgordecijfers telkens van een X meer voorzien, dus b ν 8, 
8X, 8XX, 8XXX, 9 e d (dit heeft overigens geen betekenis voor de scoring, doch 
men kan bij deze wijze van noteren de gehele tekenvolgorde achteraf nagaan) 
Wordt een lijn tweemaal onderbroken, dan gaat men eveneens volgens bovenstaan­
de regels te werk Zo krijgen wanneer lijn 3 tweemaal onderbroken wordt, de de­
len 3a, 3b en 3c b ν de volgorde-aanduidingen 5, 10X en 14X Nog een voorbeeld 
de lijnencombmatie 2—18 wordt als volgt getekend 2a als vijfde lijn, 2b, 2c, 
2d, 2e, 2f en 18 als negende lijn De notatie is dan lijnstuk 2a 5, lijnstuk 2b t/m 
2f. eXenhjn 18 9 
d dat wanneer een lijn met getekend wordt, men voor deze weglating toch (achter­
af) een volgordecijfer invult Men noteert eerst het aantal weglatingen en vult dan 
de ontbrekende volgordecijfers aan tot en met 35, te beginnen met de weggelaten 
lijnen met het laagste lijnnummeren eindigend met de lijn met lijnnummer 35, die 
dan dus het volgordecijfer 35 krijgt Alvorens met de scoring begonnen wordt, die­
nen alle lijnen een volgordecijfer te hebben Het weglaten van een deel van een lijn 
wordt ook als een weglating genoteerd Hierbij is als deel van een lijn te beschouwen 
elk lijnstuk dat een aparte lettercode heeft dus b ν 32a, 19a of 27b e d De onder­
delen van de lijnencombmaties 23,24 en 25 worden dus niet als delen van lijnen be­
schouwd Dit komt erop neer dat, wanneer hierbij met het juiste aantal elementen 
getekend wordt, dit met m aanmerking genomen wordt Weggelaten delen van hj-
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nen krijgen geen volgordecijfer, en moeten dus achteraf bij de weglatingen geteld 
worden. 
Scoringsregels 
Gescoord worden onderbrekingen, weglatingen en bepaalde aspecten van de te-
kenvolgorde. Een hoge score weerspiegelt een slecht resultaat, een lage score een goed 
resultaat. De totaalscore is de som van het aantal punten behaald op de onderdelen 1, 
2 en 3. 
/. Onderbrekingen 
Voor elke lijn die onderbroken wordt, wordt een punt gegeven. Wanneer in een 
lijn meer onderbrekingen worden gemaakt, wordt dus toch slechts één punt gege-
ven. Indien een deel van een lijn wordt weggelaten, wordt dit niet als onderbre-
king gescoord. 
2. Weglatingen 
Zowel voor het weglaten van een hele lijn als voor het weglaten van een deel van een 
lijn wordt een punt gegeven. Het weglaten van meer delen van eenzelfde lijn wordt 
niet extra gescoord. Indien in een lijn een onderbreking en een weglating vallen, 
worden beide gescoord. 
3. Volgorde-items 
Bij het vaststellen van de score op de volgorde-items worden de volgordecijfers 
voorzien van een X buiten beschouwing gelaten. Een punt wordt gegeven telkens 
wanneer aan een van de onderstaande condities is voldaan. 
1. 1 > 5: als het volgordecijfer van lijn 1 groter is dan 5. 
2. 2 > 6: (etc.) 
3. 3 > 3: 
4. 5 < 7: als het volgordecijfer van lijn 5 kleiner is dan 7. 
5. 12<13 : (etc.) 
6. 14<10 : 
7. 3 4 < 1 0 : 
8. 1 na 6: als het volgordecijfer van lijn 1 groter is dan dat van lijn 6. 
9. 1 na 9: (etc.) 
10. 2 na 7: 
11. 2na10: 
12. 2na12: 
13. 4 na 6: 
14. 8na12: 
15. 8na14: 
16. 11na12: 
17. 11na34: 
De totaalscores beslaan een schaal die loopt van 0 tot een moeilijk bepaalbaar 
theoretisch maximum ergens boven 30 punten. In de praktijk werd op een totaal van 
ruim 600 proefpersonen een maximale score van 29 gevonden. De frequentieverde-
lingen van de scores zijn opgenomen in bijlage С Niet-scoorbar^ protocollen, d.w.z. 
protocollen waarbij de copie dermate slecht gelijkend is dat de volgordenotatie niet 
mogelijk is, kunnen met een score van 30 punten gewaardeerd worden. De validi-
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teitscoëfficiënten werden bepaald met een cutting point tussen de 8 en 9 punten. 
Ook kan echter gewerkt worden met zelf gekozen cutting points, bepaald aan de 
hand van tabel 11.9.3. 
Offsetdrukkerij van Memeren, Nijmegen. 
BIJLAGE E 
De codes van de lijnen van de figuur (lijnnummers). 
9 b 
/ 
/ 
'ν 
/ 
/ 
/ 
/ 13 
32 α 
33α 
/ 
\ 
Ια 
lb 
1c 
/ 
2α 
32 b 
33b 
A 
/ 
5 α / 
/ 14α 
/ 
4α 
\© V^L·^ 
\ α 
22 \ 
\ 
ч
ь 
11α \ 
/ 
i 
2 5_ 
Bc 
\ 
λ 
ν f 
b 
V 
/ 2 7a 
\ ^ 9 a 
3 0 ^ 
2b 2c 2d 
31 
Э2с 
^ 0 4 d ^ 
\ \ ^ 3 4 c 
\ б а 
9a \ 
14b \ 
9b N * b 
4b \ 
10a ν / 4 4 · 
/ \ / 2 4 
/ ί α 
f l ib 
lob V c 
\ 
27b \ 
IOC з о ^ 
V 28 
\ 2 9 b 
l O d X T 
Vd 
20 а 
За 
21 
ЗЬ 
15a 
У 
2e 2t 
19a 
20b 
19b 
19c 
15b 7 
Ί7 16 
ie 
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S T E L L I N G E N 
I 
Een aantal veranderingen in de grondhouding van het zich ontwikkelende kind 
kunnen verstaan worden als een zich afsluitend en zich openstellend reageren op 
respectievelijk een te grote en te kleine hoeveelheid stimulatie. 
II 
Het lijkt onwaarschijnlijk dat (gedrags)tests voor het bepalen van de aanwezigheid 
van hersenbeschadiging geconstrueerd kunnen worden, die een hoge validiteit hebben. 
(Dit proefschrift 11.9.) 
Ill 
De door Rogers gepropageerde therapeutische houding, waarbij de therapeut 
zoveel mogelijk zijn eigen "frame of reference" op de achtergrond houdt, is reeds 
door Freud aanbevolen. 
(Freud, S. Ratschläge für den Arzt. Gesammelte Werke, Band Vi l i ) 
IV 
De wel gehoorde opvatting dat wetenschap, vooral in de sociale vakken, evenals 
politiek de kunst van het haalbare is, dient een brede publieke bekendheid te 
krijgen. 
V 
Er bestaat een grote mate van overeenstemming tussen de bevindingen uit de ge-
dragsanalyses van Piaget bij kinderen en die van Goldstein bij hersenbeschadigden. 
VI 
De door een Bussumse rijschoolhouder als verkeersblinden getypeerde weggebrui-
kers vertonen in hun perceptuele gedrag dezelfde kenmerken als patiënten met 
simultanagnosie. 
(Meurs, N.J. bekroonde Inzending prijsvraag Fonds Studie en Onderzoek Veilig Weg-
verkeer. Luria, A.R. e.a. Brain. 86, 1963, 219-228.) 
VII 
Te vaak wordt het eigen verlangen naar inspraak ten onrechte gegeneraliseerd. 
VIII 
De evolutie in de opvatting van Spock ten aanzien van een permissieve houding 
in de opvoeding, zoals die tot uitdrukking komt in de opeenvolgende edities van 
zijn boek " Baby and child care", is opmerkelijk en verdient een brede bekend-
heid. 
IX 
Voor de bestudering van de subliminale perceptie bieden optische illusies inter-
essante mogelijkheden. 
X 
Een complexe figuur is niet eenvoudig. 
fì.S.H. Visser, 
Nijmegen, 5 juni 1970. 


